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De la suture osseuse 
dans le traitement des pseudarthroses de l'humérus; 


Par le professeur DorBEaAU, 


Les journaux publient fréquémment encore des guérisons de 
pseudarthroses obtenues par des moyens variés ; les sociétés sa- 
vantes reçoivent également communication de cures analogues. 

Je crois que je n’exagère rien en disant que, dans beaucoup de 
ces cas où la guérison a été due à un traitement plus ou moins 
simple, il s'agissait de fractures dont la consolidation avait été 
retardée, si bien que la cure pourrait être considérée comme 
spontanée, si l’on invoquait une simple coïncidence entre la sou- 
dure de la pseudarthrose et l’application du remède. En clinique 
on ne tient pas généralement assez compte de la coïncidence, et, 
à propos des pseudarthroses, 1l convient de redoubler de circon- 
spection alors qu'il s’agit d'apprécier un résultat thérapeutique. 

On a guéri des pseudarthroses par le frottement des extrémités 
osseuses, on à encore réussi en irritant la cavité ou l’espace qui 
correspond à l'intervalle des fragments par des moyens très- 
divers, sétons, injections, acupuncture, courants électriques, etc. 
J'ai peine à croire qu'il s'agissait, dans tous Les cas où le succès 
a suivi l'emploi de ces moyens d’ailleurs assez simples, de pseu- 
darthroses parfaites, c'est-à-dire de fausses articulations dans 
lesquelles les deux fragments sont réunis par des liens fibreux, 
chacune des extrémités osseuses ayant été cicatrisée isolément, 
J'insiste à dessein sur ces cicatrisations isolées des fragments ; 
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tantôt l'extrémité de l'os est recouverte d'un üssu fibreux plus ou 
moins organisé, tantôt, el c’est un cas fréquent, cette même extré- 
mité osseuse à subi l’éburnation dans toute son épaisseur et à 
plusieurs centimètres dans la hauteur diaphysaire. Dans certains 
cas de fractures, l’irritation traumatique à pour conséquence une 
ostéite condensante, comme les appelait Gerdy, ostéite terminée 
par éburnation. | 

Certes, les pseudarthroses diffèrent entre elles par la structure 
et la disposition des différentes parties qui entrent dans la consti- 
tution de la fausse jointure ; ce sur quoi je désire insister, c’est 
que, toutes les fois que les deux extrémités de l’os fracturé ont 
subi isolément le phénomène de l’éburnation, l'affection est incu- 
rable par les moyens simples que j'ai indiqués plus haut ; il n°y 
a que la résection des fragments qui puisse assurer la consolida- 
tion secondaire et par suite la guérison de la pseudarthrose. 

Peut-on diagnostiquer l’éburnation avant toute intervention 
opératoire ? C’est ce que je ne saurais préciser ; l’expérience me 
manque, et généralement les auteurs ne se sont pas préoccupésassez 
du diagnostic anatomique de la pseudarthrose. A l'avenir, il serait 
bon de préciser, car on ne comprendrait l'emploi des sétons ou 
des injections que dans les cas très-simples, c’est-à-dire ceux dans 
lesquels les fragments seraient demeurés plus ou moins mous, 
plus ou moins fibreux, au point d'admettre qu'une irritation pro- 
voquée par l’art pourrait faire déposer le phosphate de chaux et 
finalement incruster cette sorte de gangue fibreuse qui sert de 
trait d'union entre les deux extrémités de la fracture. 

Je dis que j'ignore si tous les éléments du diagnostic existent 
dans nos livres classiques, mais je puis indiquer quelques-uns 
des signes : la mobilité extrême, l'ancienneté de la pseudarthrose, 
les sensations obtenues par le frottement des deux extrémités, 
telles sont les ressources de la diagnose. 

Dans cet article, mon but est d’insister non pas sur la théra- 
peutique chirurgicale des pseudarthroses, mais bien sur la résec- 
tion des deux bouts de l'os suivie d’une suture métallique, seul 
traitement rationnel et réellement efficace de la pseudarthrose 
ancienne avec éburnation des deux extrémités oëseuses. 

J'ajouterai comme remarque générale qu'il faudra désormais 
disünguer suivant que la pseudarthrose porte sur un membre 
dont le squelette est unique ou double, Quand il y à deux os, l’un. 
d'eux peut rester intact et servir en quelque sorte d’attelle ; il en 
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résulte des obstacles à la résection ; mais, par contre, l’immobili- 
sation de la pseudarthrose est mieux assurée que lorsque le sque- 
lette ne comprend qu’un seul os. Peut-être en pratique chirurgi- 
cale devrait-on étudier à part les différentes pseudarthroses et 
envisager successivement la pseudarthrose du bras, celle de la 
cuisse, celle de l’avant-bras ou de l’un de ses os, celle de la jambe 
ou de l’une des parties de son squelette. 

Aujourd’hui, et comme pour montrer l'exemple, je ne m’occu- 
perai que de la fausse articulation du bras; il s'agira, dans cet ar- 
ticle, du traitement de la pseudarthrose de l'humérus par la 
résection oblique des fragments et la suture métallique des extré- 
mités de l'os. 

Un mot seulement sur la suture des os, car c’est encore une 
opération qu'on exécute rarement. 

M. Bérenger-Féraud fait remonter l’origine de la suture des 
os à Hippocrate, mais il y aurait eu de sa part une interprétation 
imexacte du texte grec ; c’est du moins l'opinion de M. Letenneur 
(de Nantes), qui, pour élucider ce point historique de la question, 
envoya à la Société de chirurgie, en 1870, une note dans laquelle 
il montra que « Éeuyvbvar, Ced£ar vobs d36vras » (Hipp.) signifie 
« attacher les dents ensemble ». Conséquemment, Hippocrate 
a donc voulu parler de la ligature des dents et nullement de la 
suture osseuse. M, Letenneur a d’ailleurs pour lui la traduction 
de Littré et celle de M. Th.-Henri Martin, autre savant helléniste, 
doyen de la Faculté de Rennes, qu'il a consulté à ce sujet. 

La suture des os est d'invention moderne. C’esten 1825 qu'elle 
fut faite pour la première fois en Amérique, par Kearny Rodgers 
(de New-York). Ce n’est qu’en 1838 qu'elle fit son apparition en 
Europe, et ce fut Flobert (de Rouen) qui la pratiqua le premier. 
Il parait même certain qu'il ignorait complétement les tentatives 
analogues faites avec succès, avant lui, par les chirurgiens amé- 
ricains ; du reste, cette éclosion d’une même idée, à une même 
époque et dans des pays différents, n'a rien qui doive étonner ; les 
sciences en offrent de nombreux exemples. Quoi qu'il en soit, 
cette opération n’a été connue chez nous qu'après les deux opé- 
rations de Flobert rapportées par un de ses élèves, Laloy (thèse 
de Paris, 4839). 

La suture osseuse est donc une découverte que l'on doit à la 
chirurgie contemporaine ; nulle part dans les écrits des auteurs 
du siècle dernier il n’en est fait mention. 


Pour ce qui est de la suture osseuse appliquée au traitement 
de la pseudarthrose de l’humérus, je connais seulement seize cas 
où ce mode de traitement a été appliqué. Sur ces seize opérations, 
faites plus ou moins méthodiquement, on compte au moins huit 
insuccès, c’est-à-dire la moitié des cas. Je dis huit insuccès, car 
les observations sont écourtées pour la plupart ; plusieurs ne sont 
que de simples mentions, bien des malades considérés comme 
guéris n’ont pas été revus après un temps suffisant ; or l’expé- 
rience démontre que certaines guérisons n’ont été quetemporaires, 
témoin le succès, si brillant en apparence, obtenu par Demar- 
quay et publié par lui en 4866 dans ce même journal. 

Aux seize cas rassemblés par Bérenger-Féraud, je désire en 
ajouter un dix-septième ; Je l’emprunte à ma pratique hospita- 
lière, et j'espère qu'il servira à vulgariser la suture osseuse. Il 
s'agissait, dans ce cas, d’une pseudarthrose datant de plusieurs 
années, pseudarthrose avec éburnation des fragments. La résec- 
tion très-oblique des extrémités osseuses, la suture osseuse, enfin 
l’immobilité prolongée du membre, ont procuré une guérison 
durable et parfaite. Déjà le docteur Muret, un de mes anciens 
élèves, avait relaté cette observation dans sa thèse inaugu- 
rale (1873). Je complète aujourd’hui cette relation importante, 
j'y joins l’état actuel de la malade et plusieurs dessins qui mon- 
trent combien étaient grandes la difformité et l’impotence aux- 
quelles l’opération à mis fin. La malade s'était cassé le bras 
gauche en 4867, je l'ai opérée en 1872, je l’ai revue en mai 1875. 

Voici suceinctement l'observation de cette malade : 


Pseudarthrose de l’'humérus, datant de quatre ans. — Résec- 
tion oblique. — Suture des os. — Guérison. — Service de M. le 
professeur Dolbeau. — Sauvageot (Alexandrine), quarante ans. 
Bonne constitution. Fracture compliquée etcomminutive de Phu- 
mérus gauche, au quart inférieur, causée par une chute du haut 
d’un second étage le 13 juillet 1867. Traitée par immobilisation, 
successivement par MM. Jarjavay, Marc Ste, Duplay, jusqu’au 
6 janvier, époque à laquelle M. Dolbeau prit le service de M. Jar- 
javay. La plaie était à peu près cicatrisée, mais il n’y avait pas 
trace de consolidation, et une pseudarthrose était en voie de for- 
mation. 

M. Dolbeau fit appliquer des appareils silicatés renouvelés tous 
les mois, et soumit en même temps la malade à un traitement 
interne. (Tous les jours six cuillerées de phosphate de chaux de 
Dussart, deux avant chaque repas.) Sous l'influence de ce traite- 
ment la fracture semblait marcher vers la consolidation, les frag- 
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ments devenaient moins mobiles, et un an après laccident la 
malade sortit. 

Elle revint au bout d’un mois se faire enlever son appareil sili- 

caté, on ui en remit un second qu'elle garda encore un mois. 
Elle rentre de nouveau à l'hôpital deux mois plus tard. Le bras 
n'est plus remis dans un appareil. L'état de la malade s'améliore 

ar le repos, et elle sort de nouveau dans le courant de septem- 
bre 4868. Depuis ce moment jusqu'au mois de septembre 1874, 
elle vaque aux travaux de son ménage et travaille à son état de 
couturière sans que son bras lui occasionne trop de gène n1 de 
douleur ; elle est arrivée à s’en servir presque comme du bras 
droit. Cependant, à partir du mois de septembre 1871, le bras 
s’affaiblit, la malade était obligée de le soutenir avec une écharpe 
au niveau de la fracture ; une déviation très-gênante se produisit 
dans la continuité : aussi, le 15 septembre 1871, nouvelle entrée 
dans le service de M. Dolbeau, et depuis ce moment jusqu à 
l'époque actuelle la malade à été soumise au fer et au quinquina. 

Etat actuel, 5 janvier 1872. Les parties molles sont cicatrisées. 
Les deux fragments del’humérus sont mobiles et forment un angle 
obtus saillant à la partie antéro-externe du bras, et dont le sommet 
se trouve à 8 centimètres au-dessus de l’épicondyle. L’articula- 
ton de l’épaule est parfaitement mobile, mais les mouvements 
d'extension du bras sont presque nuls. L’avant-bras est dans la 
demi-pronation et fléchi sur le bras. La flexion ne va pas au delà 
de l'angle droit. Les mouvements de supination s’exécutent, mais 
ceux de pronation sont incomplets et douloureux. Les extenseurs 
et les fléchisseurs sont affaiblis. La palpation donne la sensation 
d’une sorte de tissu fibreux périphérique : c’est une pseudarthrose 
probablement en voie d'organisation. Le tendon du biceps, dévié 
par suite de la direction des fragments, se trouve dans un état de 
tension, ainsi que celui du brachial antérieur. Le triceps, au con- 
traire, est relâché. Les vaisseaux et les nerfs, déviés également, 
ont conservé leurs propriétés. La sensibilité est intacte, et bien 
que l'artère humérale soit fortement déjetée en arrière, le pouls 
à la radiale et à la cubitale est normal. 

La malade éprouve des élancements douloureux et il lui est im- 
possible de lever quelque chose d'un peu pesant. Elle se sert 
peu de sa main. Sa santé générale est d’ailleurs bonne et toutes 
les fonctions s’exécutent normalement. 

L'opération fut pratiquée le 7 mars 1872. 

Incision de 6 centimètres dans la direction du grand axe de 
l’humérus, du côté antéro-externe du bras, comprenant toute 
l'épaisseur des parties molles. Le nerf radial est repoussé en 
dehors jusque sur les fragments. 

L’avant-bras, demi-fléchi, est amené dans la pronation ; on fait 
saillir les fragments al extérieur. Le ligament fibreux qui réunit 
les fragments est incisé, et l’on resèque à la scie les extrémités 
des os, de façon à ce que les surfaces de section se corres- 
pondent obliquement dans l'étendue de $ centimètres, A 4 cen- 
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timètre de l'extrémité de chaque fragment, en dedans et en 
dehors, au moyen d'un perforateur, on pratique des trous desti- 
nés au, passage des fils métalliques, comprenant toute l'épaisseur 
dé l’humérus. Deux autres trous sont également percés à 2 cen- 
timètres plus bas sur l’un et l’autre fragment. On passe un fil 
d'argent dans le trou le plus interne du fragment inférieur, on le 
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fait sortir par le trou le plus externe. Chacune des extrémités 
de celui-ci sont ensuite passées dans les trous correspondants du 
fragment supérieur, puis les deux bouts sont tordus ensemble : 
ils dépassent la plaie de 3 centimètres environ. Même opération 
pour les autres trous, seulement l’un des fils casse par la torsion : on 
laisse la partie cassée et on enroule un fil autour des deux parties 
de l'os dans les points correspondants : les deux extrémités du fil 
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sont tordues et laissées au dehors, même quantité que précédem- 
ment. On met ensuite le membre opéré dans un appareil plâtré 
présentant une fenêtre destinée à nettoyer et surveiller la plaie, 
etla malade est transportée dans son lit. 

Anatomie pathologique. — V'examen des fragments osseux 
enlevés à été fait par M. Thorens, interne du service, Il démontre 





que le bout inférieur et le bout supérieur de l'os fracturé ont été 
le siége d’une ostéite condensante. Le tissu osseux est comme 
éburné. Ces fragments sont réunis entre eux par uñ appareil fi- 
breux assez épais. Leurs extrémités sont recouvertes par du tissu 
cartilagineux évident. Celui-ci est relié aux surfaces osseuses par 
du tissu conjonctif au milieu duquel existent de très-belles cellules 
plasmatiques. 
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L'ostéite condensante est une lésion qui parait être la règle dans 
les véritables pseudarthroses, c’est-à-dire dans celles qui datent 
au moins d’un an. Cette lésion a pour résultat de diminuer telle- 
ment la circulation des extrémités des fragments osseux qu'elle 
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la rend insuffisante pour subvenir aux frais que nécessite le tra- 
vail de la consolidation ; de telle sorte que, toutes les fois que cette 
altération existe, si le malade veut guérir, il n’y a qu’un seul mode 
de traitement : c’est la résection. 

La malade dont nous venons de donner l'observation est encore 
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dans le service (29 mars 4873); la consolidation est pour aimsi 
dire complète, et elle serait tout à fait guérie s’il n’y avait encore 
un fil métallique dont le retrait est difficile à obtenir. On sait que 
c’est un incident fréquent de ce genre d'opérations, qui n’a rien de 
grave en lui-même, à condition toutefois qu'il soit surveillé. Le 
fil s'éliminera tout seul par usure de l’os en donnant lieu à de 
petits abcès critiques que nous avons observés chez cette ma- 
lade. 

Ajoutons de plus que lesliquides alcalins de l’organismeattaquent 
l'argent, et nous comprendrons que la sortie du fil est certaine 
et n'est plus qu'une question de temps. La malade a d’ailleurs 
recouvré l'usage de son bras. Il n’y a plus de mobilité anormale : 
elle le lève jusque sur sa tête. La flexion et l’extension exis- 
tent, quoique assez limitées, à cause de l’immobilisation prolon- 
sée dans laquelle on a maintenu le coude. Gette femme porte des 
objets qu'il lui était impossible de soulever avant l'opération, et 
les doigts ont conservé tous leurs mouvements. En résumé, elle 
est enchantée du résultat de l'opération. 


Comme on peut le voir en lisant ce qui précède, le docteur Mu- 
ret, en publiant l'observation de ma malade, présentait la cure 
comme ayant été favorable; mais il restait encore, à l’époque où 
notre jeune confrère publiait sa thèse (1873), un fil qui n'avait 
pu être extrait par suite de la brisure qu'il avait subie; enfin, 
malgré les belles apparences du bras de notre opérée, il demeurait 
indispensable de constater à longue échéance une guérison défi- 
nitive. | 

Le fil est enfin sorti en compagnie d’une petite esquille, et cela 
grâce à la formation d’un petit abcès que j'ai ouvert en décembre 
1874. À cette époque, trente-trois mois après l'opération, j'ai 
fait constater la guérison par plusieurs de mes collègues, au nom- 
bre desquels je mentionne avec plaisir mon excellent ami le pro- 
fesseur Duplouy (de Rochefort), lequel m'avait assisté pendant 
l'opération, au mois de mars 1872. 

Je reproduis ici une note concernant l’état actuel de l’opérée, 
telle qu’elle m'a été remise par l’un de mes meilleurs disciples, 
le docteur Félizet, ancien interne des hôpitaux. J’y joins un dessin 
de M. Poirier fait d’après une photographie. 

Nous avons revu la femme Sauvageot le 30 décembre 1874 
(trente-trois mois après son opération), et nous avons déterminé 
dans quel état est son bras, au triple point de vue de la forme, 
des fonctions et'de la nutrition (voy. fig. 3). 


Voici les principales mensurations: 


BRAS BRAS à 
DROIT GAUCHE DIFFÉRENCE 
(sain) (opéré) 
Bras. cent. cent. cent. 
Du bec de l’acromion à la pointe de Pépi- 
capdyleusenrots ds Sn os rtami0 at T0 24,2 — 92,8 
De l’épitrochlée à l’épicondyle, . . . . . 7,0 6,3 — 0,7 
Circonférence sous le tendon du grand 
pegtoraliunszrrenss nE moules Ltattt ROUE 28,0 — 1,5 
Circonférence au- Ride dé . saignée. . 24,0 25,0 + 1,0 
Circonférence au milieu du-bras. . . . . 26,0 26,0 » 
Avant-bras. 
De l’olécrane à l’apophyse RS CT D 25,2 » 
Circonférence du poignet . . . . . st 15,8 + 0,6 
Circonférence au-dessous de la saignée. . 24,0 24,0 » 
Circonférence au milieu de lavant-bras . 49,2 19,0 — 0,2 
Main. 
Circonférence à la racine des doigts. . . . 18,8 17,0 + 4,8 
Circonférence sur le milieu des métatar- 
siens. . 4 . Hdi Al 20,0 — 1,0 


La taille de la rhin ÉTAT est de 1m,59. 


Avant de déterminer l'étendue des mouvements du bras opéré, 
nous avons dù rechercher st la suture des fragments de l'humé- 
rus n'avait pas donné à la poulie humérale une obliquité contre 
nature, capable de modifier, par la seule position des surfaces 
articulaires, les effets de flexion, de pronation ou de supination 
de l’avant-bras. 

Les frägments de l’humérus sont réunis dans une soudure ab- 
solument rectiligne. 

Le plän qui passe en avant de l'apophyse inférieure de l'hu- 
mérus est mathématiquement symétrique, à gauche et à droite, 
c'est-à-dire qu'au repos ce plan est oblique de dehors en dedans 
et d'avant en arrière. 

L'attitude de la malade ferait croire, au premier abord, à une 
sorte dé torsion que l'examen direct ne permet pas d'admettre. 

Voici l’état des mouvements : 

MOUvEmENTS. — Articulation scapulo-humérale. — Tous les 
mouvements parfaits. 

Coude. — L'extension n'arrive pas à placer l’avant-bras dans 
l'axe continué du bras ; un angle de 45 degrés le sépare de l’ex- 
tension rectiligne ; la flexion dépasse 90 degrés de 10 à 15 degrés 
environ. 

Avant-bras. — Au repos, la paume de la main regarde en 
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avant et en dedans. L'avant-bras se meut aisément dans une pro- 
nation aussi accentuée d’un côté que de l’autre ; la supination est 
plus limitée. La main ne présente sa paume bien directement en 
avant que grâce à une torsion qui a pour siége l'articulation sca- 
pulo-humérale. | 

Poignet. — Flexion parfaite ; extension parfaite avec un cer- 
tain effort. 

Les mouvements des doigts et de la main sont intacts ; la main 
est cependant plus maigre. 

Les muscles des éminences musculaires ont diminué de volume, 
mais le creux de la main n’est pas déformé et les muscles nter- 
osseux dorsaux ne sont nullement atrophiés. 

Nurririon. — Les poils de l’avant-bras et du bras se sont dé- 
veloppés d’une manière exagérée ; la sensibilité est parfaite par- 
tout ; les artères radiale et cubitale battent très-librement ; les 
nerfs sont intacts ; Le herf radial, qui avoisine le cal de l’humé- 
rus, ne s’est accusé que par une atroce douleur d’arrachement 
limitée à l'index gauche, à l’époque de l'extraction du dernier 
séquestre. 

Les dessins ci-devant représentent l'état du bras de la femme 
Sauvageéot avant et après l'opération. ë 

Ces dessins ont été exécutés par M. Poirier d’après deux moules 
que je possède dans ma collection particulière. La figure 3 a été 
dessinée d’après une photographie. 

La figure 4 représente le bras vu sur le plan antérieur avant 
et après l'opération ; la figure 2 correspond au bras vu par sa 
face postérieure. Il est facile, dans tous les cas, de juger du ré- 
sultat considérable qui a été obtenu. 


Avant de terminer, je voudrais insister sur les points fonda- 
méntaux de médecine opératoire qui se rapportent à la suture 
de lhumérus dans le cas de pseudarthrose ancienne éburnée de 
cet os. 

Le manuel opératoire comprend : 

1° L’incision des parties molles ; cette incision doit être éten- 
due ; elle doit ménager les organes importants de la région, mais 
c'est avant toutes choses le nerf radial qui doit être l’objet des 
préoccupations du chirurgien. Ce cordon, si important à conser- 
ver, Ma paru avoir subi une déviation notable dans le cas qui 
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s'est présenté à mon observation. Après plusieurs recherches sur 
le cadavre, j'étais arrivé en principe à déclarer qu'il fallait tout 
d’abord constater la présence de ce nerf, l'isoler par la dissection, 
afin d'agir ensuite en toute sécurité. C’est à tort que M. Muret dit 
que j'ai écarté le nerf radial en dehors des fragments ; la vérité 
est qu'après avoir longtemps cherché ce cordon à la place qu'il 
aurait dû occuper normalement, j'ai dû renoncer à le découvrir; 
J'étais arrivé sur la pseudarthrose, il fallait passer outre. 

Une fois la pseudarthrose mise en évidence, 1l faut l'ouvrir fran- 
thement, puis isoler chaque fragment afin de le faire saillhir en 
dehors de la plaie. Dans cette manœuvre, il est sage et facile d’iso- 
ler los en le dépouillant de son périoste, non pas pour conserver 
cette membrane en vue d’une reproduction osseuse, à la manière 
de Jordan (de Manchester), mais tout simplement pour ne jamais 
quitter le voisinage de l'os et éviter ainsi la lésion du nerf radial, 
dont la situation n’est pas aussi fixe que je l'avais pensé dans mes 
recherches sur le cadavre ; 

2° La résection des fragments. Elle doit être très-oblique afin 
de multiplier la surface d’affrontement sans rien faire perdre à 
l'os de sa longueur ; ce temps est difficile, 1l nécessite de la ré- 
flexion et de l'adresse, car il faut que l’os suturé soit rectiligne ; 
mais de plus il est nécessaire que l’axe du bras et celui de l’avant- 
bras soient et demeurent autant que possible dans leurs rapports 
normaux. Dans la pseudarthrose du bras, la pronation, la supi- 
nation, la flexion pathologique qui se produit dans la fausse arti- 
culation par le seul poids du membre qui n’est plus soutenu, 
toutes ces circonstances influent sur les rapports réciproques des 
deux fragments de l’humérus et rendent difficile la restauration 
de cet os; 

3° La suture des os. Quelques auteurs ont cru devoir se con- 
tenter d’une anse de fil traversant la face antérieure, par exemple, 
de l’humérus, s’arrêtant dans le canal médullaire pour ressortir 
un peu plus bas sur la même face antérieure. Cette manière de 
procéder, dans laquelle la suture n’intéresse pas toute l'épaisseur 
de la diaphyse, me paraît imparfaite. Suivant moi, il faut multi- 
plier les sutures ; il est nécessaire que le même fil perfore les 
deux fragments en deux points latéraux, pour que l’anse soit 
large, médiane, et le tortillon des deux bouts également médian. 
Je parle, bien entendu, par rapport à la surface opératoire. Un 
point de suture en haut, un point de suture en bas de la résec- 
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tion, un enroulement des fragments par un troisième fil inter- 
médiaire aux deux premiers, tout cela n'était pas de trop dans 
mon cas particulier pour maintenir solidement les fragments en 
rapport. 

Dans ce cas, l'expérience m'a appris que les gros fils d'argent 
s’étiraient, résistaient mal et se cassaient facilement. A l’occasion, 
je donnerais la préférence à un fil de fer fin et recuit ; 

4° L'immobilité de la résection. Elle doit être aussi complète, 
aussi absolue que possible. J'ai bien rempli ce temps de l’opé- 
ration en fixant tout le membre supérieur d’une manière 1m- 
muable au moyen d’un bandage plâtré appliqué sur le lit même 
de l'opération, l’avant-bras étant d’ailleurs dans une position 
moyenne de flexion et de pronation. Ce bandage plâtré, que la 
malade a gardé durant toute sa cure, n’a été renouvelé que deux 
fois ; il a beaucoup coopéré à la réussite de l'opération ; 

5° L'expérience avait déjà montré que l'extraction des fils 
métalliques présentait parfois de réelles difficultés et que cette 
extraction pouvait constituer un véritable temps opératoire, c'est- 
à-dire le dernier. J’ai rencontré les difficultés indiquées par ceux 
qui m'ont précédé, j'ai cassé un de mes fils et j’ai dû en laisser 
un fragment considérable qui a séjourné plus d’un an dans les 
üssus. J’ai déjà dit que le fil de fer se casserait moins que celui 
d'argent ; j'ajoute qu’il faut tordre méthodiquement, très-métho- 
diquement ses fils, afin que la détorsion qui précède nécessaire- 
ment l'extraction de l’anse de fil se fasse d’une façon certaine et 
mathématique. On doit noter le nombre de tours de la torsion, 
afin de détordre exactement de la même quantité, sous peine de 
ürer sur un fil non complétement détordu ou bien déjà retordu 
en sens inverse par suite de la fausse manœuvre ; peut-être pour- 
rait-on facilement imaginer un petit serre-nœud qu'on laisserait 
séjourner dans la plaie et qui permettrait une extraction plus 
facile, plus certaine des points de suture métallique. 


EE 1 
THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Note sur quelques points du traitement des kystes hydatiques 
du foie, et notamment sur la valeur de la ponetion capillaire 
avee aspiration, employée comme méthode curative ; 


Par M. le docteur DEsnos, médecin de l'hôpital de la Pitié. 


Depuis longtemps à l’ordre du jour de l’art médical et chirur- 
gical, le traitement des kystes hydatiques du foie semble avoir 
repris, dans ces dernières années, un intérêt d'actualité dont 
plusieurs circonstances nous expliquent les motifs. 

L'anatomie pathologique et la marche de mieux en mieux étu- 
diées de ces kystes ; la possibilité de leur guérison s’effectuant 
sans issue de la totalité des productions qu'ils renferment, soit 
spontanément, soit à la suite d'opérations qui ne leur livrent au 
dehors qu’un passage incomplet ; la nature parasitaire de ces pro- 
duits morbides, aujourd’hui bien connue, devaient, d’une part, 
donner naissance à des méthodes de traitement destinées à pro- 
voquer la mort des échinocoques par des médicaments introduits 
dans les kystes par la circulation de la veine porte, ou à les tuer 
dans la poche kystique restée intacte, par conséquent à en arrêter 
le développement à l’aide d’un agent physique, l'électricité, dont 
la puissance est journellement mise à contribution par la pratique 
médicale ; d'autre part, donner une importante place à des pro- 
cédés opératoires qui, tout en évitant la large ouverture de la 
cavité morbide et en soustrayant les malades aux accidents qui 
peuvent en être la suite, sont capables, d’après ceux qui s’en dé- 
clarent partisans, d'opérer la guérison radicale avec une inno- 
cuité, sinon absolue, supérieure du moins à celle des autres 
procédés. 

C'est à ce titre que nous avons entendu, dans ces derniers 
temps, préconiser la cure des kystes à échinocoques du foie par 
divers parasiticides et par l’électrolyse, et que la ponction capil- 
laire est venue réclamer le premier rang dans la médecine opé- 
ratoire, d'autant plus hardie dans ses revendications que le per- 
fectionnement de son appareil instrumental, l'emploi simultané 
de l'aspiration augmentaient sa puissance en même temps qu'ils 
lui permettaient de diminuer le diamètre de ses trocarts, et con- 
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séquemment d'atténuer jusqu'aux limites les plus reculées du 
possible les traumatismes nécessaires à l'évacuation des kystes, 
et que, d’ailleurs, certaines statistiques favorables semblaient la 
mettre à l'abri des attaques de ses adversaires. 

Aussi voyons-nous, depuis quatre ou cinq ans, la médecine 
anglaise, la médecine danoise représentée par quelques-uns de 
ses praticiens chargés du service sanitaire de l'Islande, cette terre 
classique des échinocoques (1) comme l’Abyssinie est celle des 
tænias de l'intestin de l’homme (fænia solium et tænia inerme), 
et plus récemment des médecins français, remettre de nouveau à 
l'étude, soumettre au contrôle de la critique et de la statistique 
cette importante question de la thérapeutique des kystes hépa- 
tiques. 

Dans ses récentes Leçons de clinique médicale, mon savant ami 
le docteur Jaccoud a consacré un important chapitre au traite- 
ment des kystes du foie. Affirmant ses préférences pour le 
traitement par la ponction simple, il a apporté à l'appui de son 
opinion d'importants documents statistiques, en même temps que 
les résultats de son expérience personnelle. Quelques mois plus 
tard, dans ce même recueil, M. le docteur Dujardin-Beaumetz 
apportait une nouvelle contribution à la thérapeutique des 
kystes hépatiques, et sans ériger la ponction capillaire en mé- 
thode absolue et unique de traitement, faisait ressortir les 
avantages qu'elle peut posséder en certaines circonstances dé- 
terminées. Cette même année 1873, presque à la même époque, 
la ponction capillaire, employée comme méthode curative, 
était vivement attaquée devant la Société de chirurgie par 





(1) On sait que les parasites des kystes du foie sont les échinocoques, 
représentant un degré de l’évolution du fœnia echinococcus, qui vit dans 
l'intestin du chien, de même que le cysticercus cellulosæ du porc constitue 
une phase d'évolution du fænia solium, qui vit dans l'intestin de l’homme. 
La grande quantité de chiens qui existent en Islande, où on en trouve, sui- 
vant les districts, un pour trois ou einq habitants, et dont la multiplicité 
s’explique par le rang élevé qu’occupe dans l’industrie du pays l'élevage: 
des troupeaux, jointe au contact incessant avec leurs possesseurs de ces 
animaux souvent infestés par le fænia echinococcus, aux habitudes de mal- 
propreté qui règnent dans une grande partie du pays, rend un compte suf- 
fisant de la facilité avec laquelle les habitants de cette contrée absorbent 
les germes de l’échinocoque, et du chiffre exceptionnellement élevé de 
kystes parasitaires qu’on observe chez eux en plusieurs régions, et notam- 
ment dans le foie, 


M. Boinet, dans un rapport sur une observation de kyste hyda- 
tique du foie traité par la ponction à l’aide d’un gros trocart, 
adressée à cette société savante par le docteur Clément d’Aigues- 
Mortes. 

Ge n’est done que par distraction et par un singulier oubli 
des récents documents contenus dans la littérature médicale 
française et étrangère que le rédacteur d’une observation de 
kyste du foie traité par la méthode de Récamier, empruntée au 
service de M. Demarquay et publiée dans la Gazette des hôpitaux 
en juillet 4873, à pu écrire qu'il considérait comme terminé le 
débat entre le traitement par la ponction simple et l’ouverture 
par les caustiques et le bistouri. Il se réveille au contraire vivace 
et rempli d'intérêt. En cette occurrence, j’ai pensé qu'il pourrait 
être de quelque utilité de consigner 1c1 les détails d'une obser- 
vation de kyste du foie traité par le procédé opératoire dont la 
valeur est en ce moment en litige, d'en faire ressorür les parti- 
cularités et les enseignements les plus importants, d'examiner les 
objections qui ont été faites à ce procédé, les témoignages invo- 
qués en sa faveur, et, incidemment, d'étudier le parti qu'on peut 
tirer de la médication interne et de l'emploi de l'électricité. 

Voici cette observation, rédigée d’après des notes recueillies 
par M. Marcé, interne du service. 


Double kyste hydatique du foie. — Traitement par les ponctions 
capillaires avec aspiration (six ponctions). — Suppuration des 
kystes sans accidents graves. — (Guérison sans l'intervention 
d'un autre » procédé opératoire. — Le 19 octobre 1872 entre dans 
mon service à l'hôpital de la Pitié, salle Sainte-Eugénie, n° 13, 
une jeune femme de trente ans ayant jouit, jusqu à il y a trois ans, 
d’une bonne santé. A cette époque, c’est-à-dire six mois après la 
naissance de son second enfant, elle présentales phénomènes d’une 
métrite hémorrhagique qui, depuis trois ans, entraîna des métror- 
rhagies plus ou moins abondantes et plus ou moins continues. En 
dehors de ces accidents du côté de l'utérus, ellen’accuse pas d’antécé- 
dents morbides personnels ou héréditaires. Depuis quelque temps 
seulementelle éprouvait unesensation obtuse de gêne dans la région 
de l’hypochondre droit. Seule une particularité dans ses habitudes 
hygiéniques mérite d’être notée. Lorsque la ponction du foie eut 
révélé la nature de la production morbide de cet organe, quel- 
ques-unes des personnes qui suivaient la visite furent très-frap- 
pées de ce que trois fois, pendant le siége, cette femme avait 
mangé de la viande de chien. 

C’est en effet dans lPintestin du chien que vit le tænia échino- 
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coque ; de là au développement de ses œufs dans l'organisme 
d'une femme qui avait ingéré de la viande de chien, la conclu- 
sion était facile; mais elle me parut forcée. En effet, ce n'était 
pas de mets préparés avec les intestins du chien, mais bien de 
chair musculaire (côtelettes) que cette femme avait fait usage. Il 
eût donc fallu supposer que les négligences de la préparation de 
la viande avaient souillé celle-ci du contenu du tube digestif, hypo- 
thèse possible, mais improbable, et dont la nécessité disparaissait 
devant cette circonstance positive que cette femme, originaire 
dé l’est de la France, avait rapporté de son pays natal et conservé 
à Paris l'habitude de faire entrer la viande de pore crue pour une 
large part dans son alimentation. Or on sait que la viande de 
porc; lorsqu'elle n'a pas été soumise à une température élevée, 
est une des principales sources d’infecüon. de l'homme par les 
œufs de l’échinocoque. 

Quoi qu il en soit, cette malade, à son entrée à l'hôpital, pré- 
sente une teinte profondément cachectique; elle est d’une colo- 
ration jaune-paille, très-amaigrie ; son sang, examiné au micro- 
scope, offre une proportion considérable de globules blancs. Du 
reste, 1] n'y a pas d'ictère, et l'urine ne contient pas de matière 
colorante de la bile. L’appétit est languissant. 

En examinant la malade découverte, on est frappé de la saillie 
anormale de la base du côté droit de la poitrine et du ventre. I y 
a un soulèvement très-notable des côtes inférieures de ce côté. 

La percussion, au 19 octobre, dénote une augmentation consi- 
dérable du volume du foie. Ses diamètres verticaux sont les sui- 
vants : ligne mamullaire, 21 centimètres ; à 4 centimètres en 
dedans du mamelon, 49 centimètres ; à % centimètres en dedans 
du mamelon, 47 centimètres ; sur la ligne médiane, 43 centi- 
mètres. 

La percussion permet de faire un dessin du foie qui montre 
que cet organe est augmenté de volume d’une façon régulière. 
Le dessin représente la forme normale du foie, mais avec une 
augmentation relative de son volume du côté de la face convexe. 

La percussion et la palpation ne donnent aucune sensation de 
fluctuation ou de flot, non plus que de frémissement hydatique. 
La palpation montre encore que la surface hépatique est lisse ; 
on n y sent, en effet, m1 sallies ni bosselures. L'examen des autres 
organes n y révèle pas d’altéralion ; la rate n’est pas augmentée 
de volume ; les poumons fonctionnent régulièrement ; la respira- 
tion s’entend bien dans le poumon droit, qui est refoulé ; elle 
s'entend même assez bas en arrière ; il semble que le lobe droit 
du foie soit plus développé en avant qu’en arrière. Toutefois 
les fonctions digestives s’exécutent mal ; il y a de l’anorexie, de 
la dyspepsie flatulente. 

Du reste, pas de signes de gène mécanique de la circulation 
générale, non plus que de la circulation porte ou du cours de la 
bile dans ses canaux. 

Par voie d'exclusion, on arrivait à présumer l'existence d'un 
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kyste du foie, mais sans pouvoir l’affirmer. La malade fut mise 
à l'usage d'un julep additionné de 4 gramme d’iodure de potas- 
SIUM , 

Dans les jours qui suivirent son entrée, son état resta à peu 
près le même ; toutefois elle présentait de la fièvre avec exacer- 
bations vespérales. Ainsi, pendant plusieurs jours, je relève des 
chiffres à peu près semblables à ceux-ci. Température vagi- 
ginale : matin, 38°,6; soir, 39°,4. 

Cependant l'état général est moins mauvais, les lèvres sont 
plus rosées, le teint “est moins cachectique ; mais le volume du 
foie, loin de rester stationnaire, augmente peu à peu. 

Au 9 novembre, 1l s’est accru par en bas de 3 centimètres, et 
par en haut de 4 centimètre et demi. Au niveau de la ligne” axil- 
laire, le bord inférieur descend jusqu'à 1 centimètre au-dessus 
de la erète iliaque ; de là on le suit oblique en haut et en dedans 
jusque vers l’ombilie, où il passe à 4 centimètre au-dessus de 
lanneau. En haut, le foie remonte jusqu’au niveau du troisième 
espace intercostal. 

Ainsi, depuis l'entrée de cette femme, c’est le lobe droit qui a 
augmenté de volume ; il ne s’est pas fait de changement appré- 
ciable du côté gauche. 

Vers le 7 novembre, la malade ressentit des douleurs assez 
vives dans l’hypochondre droit, avec élancements dans le bras du 
même côté. Une ponction était décidée, lorsque survint une amyg- 
dalite, qui, du reste, ne dura que quelques ; jours. I fallut laisser 
passer cet orage avant d’ agir. 

Le 44 novembre, cette femme ressent des picotements dans la 
région épigastrique du côté droit. Elle y sent, dit-elle, comme 
des frottements, et parfois cette région devient plus chaude. Il YŸ 
a de la fièvre le 46 et le 17 Ne re e (40 degrés et 40°,2, tem- 
pérature vaginale). 

Le 49, la ponction est pratiquée avec le trocart capillaire de 
fappar eil aspirateur Dieulafoy (système Mathieu). Le trocart 
n° 4 est enfoncé profondément dans le sixième espace intercostal, 
au niveau de la ligne mamelonnaire. Il s'écoule 4 750 grammes 
d’un liquide légèrement opalin, transparent, ne paraissant pas 
contenir de pus. Dans cette opération, l'épuisement du kyste fut 
aussi complet que possible. Le liquide qui vient d’être extrait a 
une densité de 4010; il est faiblement alcalin ; 1l contient une 
très-légère quantité d’albumine, dont l’action de l'acide nitrique 
et de la chaleur dénote l'existence. L'examen microscopique n'y 
révéla pas la présence de crochets. 

Immédiatement après la ponction, la percussion dénota une 
diminution assez notable du volume du foie, qui revint aux di- 
mensions qu'il avait au moment de l'entrée de la malade. L opé- 
ration fut suivie d’une transpiration assez abondante, qui dura 
une partie de la journée. 

Le repos absolu fut recommandé ; un bandage de corps, assez 
fortement serré, fut appliqué autour de l’abdomen, au niveau et 
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au-dessous de la région des hypochondres. Aucune autre précau- 
tion ne fut prise. 

À la visite du soir, on constate que la journée a été très-bonne ; 
la malade se trouve très-bien. Elle éprouve cependant toujours 
un peu de gêne de la respiration, mais non pas plus forte que 
celle qu elle ressentait depuis longtemps déjà. Les repas ont été 
digérés plus facilement que d'habitude. L’urine à été plus abon- 
dante il n'y à pas de fièvre ; température centrale, 37°,8. 

Dans la nuit du 49 au 20, il y a eu quelques faiblesses, des 
nausées, mais sans vomissements, sans sensation de fièvre, mi de 
douleur, ni de dyspnée. 

Les jours suivants, le volume du foie augmente de nouveau 
peu à peu, de manière à être revenu le 8 décembre à des propor- 
tions à peu près aussi considérables que celles qu 1l avait au mo- 
ment de l'entrée. Malgré cela, l’état général s'améliore, une 
légère teinte rosée commence à apparaître sur les joues ‘de la 
malade. 

Le 8 décembre, nouvelle ponction, cette fois au-dessous du 
rchord costal, vers le lieu où se trouve normalement la vésicule. 
Emploi du plus petit trocart de l'appareil Dieulafoy (système 
Collin). Extraction de 800 grammes de liquide présentant exacte- 
nent les mêmes caractères que celui qu'avait fourni la précé- 
dente ponction, avec cette différence cependant que, dans le 
contenu de la dernière seringue, on trouve une multitude de pe- 
üts grains blancs semblables à de la semoule, et que le micro- 
scope démontre être constitués par des échinocoques avec leur 
trompe, leurs ventouses et leur double couronne de crochets. 
Bandage de corps, immobilité et application pendant plusieurs 
jours, sur la région du foie, d’une vessie de caoutchouc remplie 
de glace. Recommandation expresse de recourir immédiatement 
à des injections morphinées s'il survient la moindre douleur. 
Aucun accident consécutif à l'opération. Les mêmes précautions 
ont été prises après les ponctions qui ont suivi celle-cr. 

Le 20 décembre, les règles, qui n'avaient paru qu'une seule 
fois et en petite quantité depuis sept mois, sont revenues depuis 
deux jours. On à, pour cette raison, ajourné une nouvelle ponc- 
tion, car la elande hépatique a de nouveau augmenté de volume, 
surtout vers sa face convexe. 

27 décembre, troisième ponction avec l'aspirateur Dieulafoy au 
point de la première ponction. Extraction de 4200 grammes de 
liquide purulent. Aucun accident ne suit l'opération. L'état local 
et la santé générale restent dans l’état le plus satisfaisant, à cela 
près que le foie est toujours gros. ll devient évident, par la diffé- 
rence de quantité de liquide qu’on extrait selon qu'on fait la 
ponction entre les côtes ou au-dessous du rebord costal, qu'il 
existe deux kystes superposés également accessibles par la face con- 
vexe : l’un supérieur, plus grand : l'autre inférieur, de moindre 
dimension. 

Le 16 janvier, ponction au-dessous du rebord costal, sur la 
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hgne mamillaire. Il ne sort qu'une quantité insignifiante, tout 
au plus une demi-cuillerée à café, de liquide séro-purulent légère- 
ment teint de sang. Aucun accident consécutif. 

Aïnsi le kyste inférieur serait presque complétement vidé et 
oblitéré. En effet, la matité de ce côté a notablement diminué, sa 
limite se rapproche davantage du rebord costal. Mais par en haut 
elle reste toujours élevée, dépassant le quatrième espace inter- 
costal, ce qui indique que le kyste supérieur persiste encore. 

L'état général s'améliore graduellement, l’embonpoint revient 
rapidement. 

Le 28 janvier, cinquième ponction. La percussion indique que 
le bord antérieur de l'organe est revenu à sa situation normale ; 
il ne dépasse plus les fausses côtes. Vers la face convexe, la ma- 
tité remonte jusqu à { centimètre et demi au-dessous du mame- 
lon. C’est donc toujours le kyste supérieur qu'il reste à attaquer. 
On enfonce le trocart capillaire immédiatement au-dessous du 
sein, dans le repli cutané. On retire 400 grammes d’un liquide 
trouble, jaunâtre, mêlé de quelques flocons fibrineux. 

Etat général de plus en plus satisfaisant. La malade peut se 
lever, marcher, se livrer à quelques occupations dans la salle ; 
elle n’accuse même plus de gène ou de pesanteur dans le côté 
droit. 

Le 6 février, sixième ponction pratiquée au même point que la 
précédente. Quelque soin que l'on prenne de s'assurer que l ap- 
pareil fonctionne bien, 1l ne sort que quelques gouttes de sérosité 
trouble légèrement teinte de sang. Le kyste doit donc être con- 
sidéré comme complétement tar. 

La malade demande à sortir le 22 février. L'état général est 
très-bon. Entrée dans le service pâle, maigre, cachectique, cette 
femme en sort pleine de santé. Tout au plus se plaint-elle d’une 
légère douleur dans l’hypogastre. Mais cette douleur se rattache 
évidemment à une déviation utérine, qui existe du reste depuis 
longtemps. 


Examen de l'hypochondre droit au moment de la sortie. — I 
ne paraît pas plus développé que l’hypochondre gauche ; on n'y 
découvre ni saillie ni voussure. Le bord antérieur du foie reste 
parallèle au rebord des fausses côtes. En déprimant la paroi 
abdominale au niveau de l’épigastre, on ne sent aucune tumeur 
profonde, seulement le foie est plus volumineux en ce point qu’à 
l’état normal. 

La détermination des diamètres verticaux du foie par la per- 
cussion donne les résultats suivants : 

Ligne sternale, 11 centimètres ; 

À 7 centimètres en dedans du mamelon, 7 centimètres ; 

À 4 centimètres en dedans du mamelon, 10 centimètres; 

Ligne mamillaire, 42 centimètres ; 

Mesure de chacune des deux moitiés de la base du thorax: 
44 centimètres d’un côté aussi bien que de l’autre. 
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Si je ne m'’abuse, cette observation est bien propre à démon- 
trer la valeur des ponctions capillaires avec aspiration dans le 
traitement curatif,non pas seulement des kystes simples du foie, 
qui sont d’ailleurs fort rares, mais encore dans celui des kystes 
hydatiques. Telle, cependant, ne serait peut-être pas l'opinion 
de M. Boinet. Dans le rapport auquel je viens de faire allusion, 
il se montre, en effet, fort sévère pour les ponctions capillaires 
aspiratrices appliquées à la guérison des kystes hépatiques. 
Comme le nom de M. Boinet jouit, en cette matière, d’une juste 
autorité, comme les discussions de la Société de chirurgie ont un 
grand retentissement, 1l ne me parait pas inopportun de peser fa 
valeur de ses objections, qui pourraient exercer une influence 
fâcheuse sur l'avenir d’une opération que je considère comme 
appelée à rendre d’éminents services à la thérapeutique des kystes 
du foie. 

Les raisons qui font rejeter à l’éminent rapporteur de la 
Société de chirurgie les ponctions capillaires comme méthode 
de traitement des kystes hépatiques, car il en admet l'utilité 
comme moyen d'exploration, ces raisons sont de deux ordres. 
D'une part, s'appuyant sur des données d'anatomie pathologique 
exactes en elles-mêmes, mais qu'il a eu le tort de trop généraliser, 
il nie théoriquement la puissance curative des ponctions capillaires 
avec ou sans aspiration. D'autre part, il conteste la valeur des 
observations publiées, notamment de celles de M. Dieulafoy. 

Examinons successivement ces deux espèces d’objections. 

Le fait anatomo-pathologique sur lequel M. Boinet s'appuie 
est celui-ci : les kystes uniloculaires, c’est-à-dire ne contenant 
qu'une seule vessie hydatique, sont excessivement rares, tandis 
que ceux qui en contiennent un grand nombre sont les plus 
nombreux, ce qui est exact; alors (voici par exemple qui l’est 
moins), dans les kystes qui contiennent plusieurs vessies, ou 
kystes multiloculaires, les ponctions restent inefficaces parce 
que, lorsqu'on pratique une ponction capillaire, on ne peut péné- 
trer que dans une seule vessie, laissant les autres intactes. Une 
seule vessie étant vidée, les autres n’en continuent pas moins à 
vivre et la maladie persiste ; elles continuent même à vivre alors 
que le liquide du kyste est devenu purulent. Plusieurs fois il a 
rencontré à l’autopsie des vessies intactes, remplies d’un liquide 
clair et limpide, quoiqu’elles nageassent dans une poche kystique 
remplie de liquide purulent. | 
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Ce sont ces dernières propositions que nous ne pouvons laisser 
passer sans réfutation. Si, en effet, elles étaient absolument 
vraies, ou seulement vraies dans la majorité des cas, la ponction 
capillaire ne saurait avoir de prétentions à la cure des kystes 
hydatiques du foie. Ses succès se borneraient à la guérison des 
rares kystes simples de cet organe. Mais il n’en est heureusement 
pas ainsi. Et d'abord, que M. Boinet ait rencontré plusieurs fois 
à l’autopsie des vésicules intactes, remplies de liquide clair et lim- 
pide, au milieu d’un liquide purulent, nous n’en doutons nullement, 
et nous en avons observé nous-même. Mais ces cas doivent être 
considérés comme exceptionnels, et il est de règle que les vési- 
cules hydatiques qui séjournent dans le pus meurent et subissent 
les transformations qui sont la conséquence de leur mort, pourvu, 
bien entendu, que le sujet chez qui existe le foie malade ne suc- 
combe pas lui-même avant que ces transformations aient eu le 
temps de s’accomplir. 

Mais il n'est pas même nécessaire que le liquide d’un kyste 
suppure pour que les vésicules secondaires meurent et se trans- 
forment. L'anatomie et la physiologie pathologiques nous en- 
seignent, en effet, que spontanément, nous entendons par là en 
dehors de toute intervention chirurgicale, sous des influences 
d'espèces multiples, telles que des inflammations du kyste, l’épan- 
chement de bile dans sa cavité, ou en dehors de toute espèce de 
cause appréciable, les vésicules peuvent mourir, se flétrir, en 
subissant une altération régressive graisseuse qui les métamor- 
phose en des masses caséiformes qui permettent à des kystes 
liquides volumineux de revenir sur eux-mêmes et de se réduire 
à d’assez petites dimensions pour que leur présence ne donne 
plus lieu à des phénomènes de compression, devienne compa- 
tible avec le fonctionnement du foie et des organes avoisinants, 
et, par conséquent, avec la santé. Il n'est pas très-rare d'observer 
ce témoignage d’une guérison spontanée sur le cadavre d'indi- 
vidus qui, après avoir présenté les signes d’un kyste du foie, ont 
cessé de s’en plaindre, ou qui, sans avoir accusé des symptômes 
morbides de ce côté, ont succombé à une affection d’un autre or- 
gane. Or, de toutes les causes de mort, et par suite de transfor- 
mation caséiforme, auxquelles peuvent être soumises les vésicules 
hydatiques, une des plus puissantes est, sans contredit, la sous- 
traction de la sérosité dans laquelle elles nagent, et qui joue à leur 
égard le rôle d’un véritable liquide nourricier. C’est là un point 


de physiologie pathologique que le docteur Jaccoud, que M. le 
yrofesseur Gosselin, lun et l’autre partisans hautement déclarés 
des ponctions capillaires dans le traitement des kystes hydatiques, 
ont fait excellemment ressortir, le premier dans ses Leçons de 
clinique médicale de lhôpital Lariboisière, le second dans sa 
Clinique chirurgicale de la Charité. 

Ainsi la ponction capillaire, alors même que les kystes sont 
multloculaires, alors même qu’une seule vésicule est atteinte et 
vidée, peut amener la métamorphose graisseuse des hydatides 
intactes, le retrait du kyste et la guérison. Donc l'objection théo- 
rique d'ordre anatomo-pathologique formulée par M. Boinet 
n’est pas fondée. Ce sont précisément l'anatomie et la physiolo- 
gie pathologiques qui fournissent les arguments nécessaires pour 
la détruire. 

S'attaquant ensuite aux faits invoqués en faveur de la méthode 
des ponctions capillaires, qui, comme il le fait remarquer à juste 
titre, n’est pas nouvelle, puisque dans la deuxième édition de 
son Traité d'iodothérapie 1 à pu en citer de nombreux exemples 
empruntés à Récamier, Hawkins, Brodie, Lenoir, Robert, Le- 
groux, Velpeau, Laugier, Demarquay, Frerichs, Heurteaux, et 
à sa propre pratique, M. Boinet cherche à montrer, par l'examen 
de ces faits, que cette méthode mise en œuvre avec ou sans laide 
de l'aspiration n’est le plus souvent qu'une méthode palliative, 
qui, jusqu'à présent, n'a fourni de bons résultats que par excep- 
tion, ét dans des cas qu'il est impossible de déterminer à priore: 
Il prend particulièrement à partie les six observations insérées 
dans le mémoire de M, Dieulafoy publié dans la Gazette des 
hôpitaux (1872). Nous n'avons point mission de prendre en main 
la cause de M. Dieulafoy, bien capable de se défendre lui-même 
s’il le jugeait convenable. Nous livrons donc ses observations à 
M: Boinet, reconnaissant d'ailleurs qu'il en est plus d’une qui 
reste passible d'objections graves. Mais, depuis cette époque, 
plusieurs relations de guérison ont été publiées. Telles sont trois 
observationsde M. Jaccoud rapportées dans sa Clinique médicale, 
et dans lesquelles 1} s’est cru autorisé à cotisidérer la guérison 
comme définitive ; telles encore les deux observations lues à la 
Société médicale des hôpitaux (10 juillet 4874) par M. Lance- 
reaux ; tels les deux faits rapportés par M. Moutard-Martin dans 
la même séance. M. Gubler a communiqué à la Société de théra- 
peutique (24 juin 4874) l'histoire d’un jeune homme affecté d’un 
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kyste très-volumineux. Une ponction exploratrice avec aspiration 
fut pratiquée. On en retira à peine 60 grammes de liquide. A 
partir de ce moment, la tumeur diminua rapidement et la guéri- 
son est aujourd’hui complète sans qu'il ait été nécessaire de re- 
courir à d’autres ponctions. Ge fait de guérison par la soustrac- 
tion d’une petite quantité de liquide vient à l’appui des opinions 
physiologico-pathologiques que j’ai exposées plus haut, sur luti- 
hté, pour ne pas dire sur l’indispensabilité du liquide des kystes 
pour la vie des hydatides, et sur l’influence que peut avoir sur 
leur mort, et partant sur la guérison du kyste, extraction d’une 
quantité même minime de cette sérosité. 

M. Dumontpallier (22 octobre 1874) a déposé sur le bureau 
de la Société médicale des hôpitaux, au nom de M. le docteur 
Massart (de Honfleur), un autre fait de gérison d’un kyste du foie 
par la ponction aspiratrice. Dans cette observation, il s’agit d’un 
homme de quarante et un ans, chez lequel, par suite d’un en- 
semble de symptômes qui appartiennent ordinairement aux kystes 
hépatiques, M. Massart, malgré l’opposition d’un de ses con- 
frères, crut devoir, à la fin d’avril 4874, plonger le trocart n° 2 
de l’aspirateur Potain à 6 centimètres du mamelon droit. Après 
lavoir fait pénétrer à 5 centimètres de profondeur, il retira trois 
quarts de litre d’un hquide légèrement citrin, non albumineux, 
mais tenant en suspension des débris de membranes transpa- 
rentes. À partir de ce moment, le kyste revint peu à peu sur 
lui-même ; la santé, profondément altérée, revint à ses conditions 
normales, et, cinq mois environ après la ponction, M. Massart 
considérait son malade comme guéri. Rien, jusqu'alors, n’indi- 
quait une récidive. 

Enfin il m'est permis de rappeler ma propre observation, qui a 
été l'occasion de cette note. 

Ah! je sais bien que, malgré l'autorité des noms qui les 
couvrent, le rapporteur de la Société de chirurgie, en s’appuyant 
sur les principes posés par lui, pourra opposer à ces observa- 
tions une sorte de fin de non-recevoir basée sur ce qu’elles ne 
sont pas d’assez vieille date. Il voudrait, en effet, que, pour croire 
à la guérison définitive, on püt suivre les malades pendant plu- 
sieurs années afin de s'assurer s'il n'y à pas eu de récidives, 
celles-ci n'étant pas rares et Le liquide se reproduisant lentement. 
Certes on ne peut qu’applaudir à ces sages réserves, et 1l sera 
toujours intéressant de suivre les malades pendant longtemps. 
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de faire, comme le désire M. Boinet, après ce laps de temps, 
constater leur guérison par des sociétés savantes. Maïs est-il bien 
nécessaire, lorsqu'on s’entoure de certaines précautions d’explo- 
ration, d'attendre un aussi long temps pour se prononcer, et 
quelques mois ne peuvent-ils suffire ? Il est vrai que M. Bommet 
eite deux faits, qui lui sont personnels, dans lesquels, après plus 
d’une année, on vint réclamer de nouveau ses soins, la maladie 
s'étant reproduite très-lentement. Mais il ne nous dit pas si dans 
cet intervalle on avait procédé aux investigations en usage pour 
déceler la présence d’un kyste (palpation, percussion, mensura- 
tions, etc.). Il m'est permis de croire que si ces investigations 
avaient été faites plus tôt, il n’eût pas été nécessaire d'attendre 
un an pour constater la récidive. D’ailleurs, dans quelques-unes 
des observations que je viens de citer, la guérison restait confir- 
mée après quatre mois, après un an (observations de Lance- 
reaux). 

Très-récemment, à l’Académie de médecine {séance du 
43 avril 1875), M. le professeur Charcot lisait un rapport favo- 
rable sur une observation de M. le docteur Lajoux (de Boissy- 
Saint-Léger) ayant pour ütre : Opération d'un kyste hydatique 
suppuré du foie. Le malade avait été traité par la ponction avec 
aspiration. Trois ans se sont écoulés depuis l’époque où la gué- 
rison à pu être considérée comme définitive. 

En ce qui concerne ma malade, je ne l'ai revue qu'une fois, 
quatre mois après sa sortie de l'hôpital. Elle venait me consulter 
parce que, disait-elle, son ventre grossissait. Une exploration 
méthodique minutieuse à laide de la palpation, de la percussion, 
démontra que le kyste ne s'était pas reproduit. Le lobe droit du 
foie avait conservé les mêmes dimensions qu’au moment où cette 
femme avait quitté l'hôpital. Quant à l'augmentation de volume 
du lobe gauche, qui, d’ailleurs, n'était pas plus considérable 
qu'à la sortie, rien n’autorisait à la rattacher à la présence d’un 
kyste, mais bien à une simple hypertrophie. Frerichs à montré 
que les troubles que la présence des kystes entraîne dans la cir- 
culation du foie, provoquent en certains points de cette glande 
des hypertrophies, tandis qu’en d’autres points ils amènent des 
atrophies. Quant à l'augmentation de volume du ventre, elle était 
réelle, mais elle provenait simplement d’un accroissement d’em- 
bonpoint dû à l’état florissant de la santé. Sans doute il eût été 
préférable que j'eusse revu cetté femme ultérieurement ; c’est 


PT ne 


mème le désir que j'avais de compléter ainsi mon observation qui 
m'a fait ajourner jusqu'ici la publication de ce travail rédigé 
depuis longtemps. Toutefois l'absence même des visites de cette 
femme est pour moi une garantie morale qu'il n’y a pas eu de 
récidive, Effectivement cette malade, très-affectée de sa maladie, 
terrifiée par l’idée des opérations auxquelles elle savait qu'on a 
recours d'ordinaire dans le traitement des kystes du foie, avait 
été singulièrement frappée et satisfaite de la simplicité du pro- 
cédé à l’aide duquel on vidait ses kystes, aussi bien que de lin- 
nocuité des suites de l'opération. Elle avait affirmé bien des fois 
que, si jamais sa maladie se reproduisait, elle rentrerait dans le 
service pour se faire traiter de la mème manière. Il est donc très- 
probable qu’en cas de récidive elle eût tenu sa promesse, et que 
si depuis plus de deux ans elle n’est pas revenue, 11 y a lieu d’en 
conclure que sa santé est toujours bonne. Simple présomption, 
dira-t-on. Je l'accorde; mais on voudra bien reconnaitre que, 
dans l'espèce, cette présomption offre une certaine portée. 
Cen'’est pas seulement en France, mais à l'étranger qu'on observe 
des guérisons par la ponction à l’aide de trocarts fins dont le ca- 
libre ne peut livrer passage qu'à la sérosité, M. Jaccoud à réuni 
de nombreux témoignages en faveur de la valeur curative de la 
méthode des ponctions simples, dont je considère la ponctien ca- 
pillaire avec aspiration comme le perfectionnement le plus com- 
plet. C’est ainsi que dans un cas d’Anste, relatif à une petite 
fille de six ans chez laquelle l'existence d’une tumeur hydatique 
élait reconnue depuis deux mois, la ponction fut faite avec un 
trocart très-fin, le kyste fut vidé complétement, et la guérison 
définitive fut ainsi obtenue. Un malade traité par Duffin a dû sa 
guérison à une simple ponction pratiquée avec, le trocart explo- 
rateur, quoiqu'on n'ait pas eu soin de vider complétement le 
kyste et qu'on n'ait pas pris de précautions consécutives. 
(La suite au prochain numéro. 
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OBSTÉTRIQUE 





Doit-on employer les injections intra-utérines 
de perchlorure de fer 
dans le traitement des hémorrhagies post partum? 


(Revue des journaux anglais.) 


Par P. Bupix, interne de la Maternité. 


En 1869, un accoucheur de Londres publiait dans le British 
Medical Journal quelques articles qui furent le point de départ 
dans toute la Grande-Bretagne d’une série de travaux remarqua- 
bles. Il affirmait que des injections intra-utérines de perchlorure 
de fer arrêtaient instantanément et sans danger les hémorrhagies 
les plus graves. Cette méthode n’était pas complétement nouvelle ; 
elle avait déjà été mise en pratique; mais il l’exposa avec tant 
de conviction, il la défendit avec tant d’ardeur qu’elle porte au- 
jourd’hui son nom : on lappelle la méfhode de Barnes. 

Il semblait, à cette époque, que les médecins allaient pouvoir 
triompher à leur gré d'un des accidents les plus graves parmi 
ceux qui sont consécutifs à l'accouchement. Grâce au perchlorure 
de fer, il leur serait désormais facile d'arrêter les hémorrhagies 
utérines ; grâce à la transfusion, ils pourraient remédier à l’ané- 
mie mortelle qui en est parfois la conséquence. 

M. Barnes conseillait d'agir de la façon suivante : étant donnée 
une solution de perchlorure de fer au quart, on en charge une 
seringue à l’extrémité de laquelle on adapte un tube ayant 20 cen- 
timètres de long ; on introduit l'extrémité de ce tube dans la ca- 
vité utérine qui a été débarrassée des débris placentaires et des 
caillots, et on injecte lentement et sans interruption. Le liquide 
revient bientôt, mêlé aux caillots qui se sont formés à son contact, 
et l'hémorrhagie s'arrête : 1° parce que le perchlorure de fer 
coagule directement le sang dans les bouches des vaisseaux ; 
2° parce quil agit comme un astringent puissant sur la surface 
interne de l'utérus, corrugue la muqueuse et ainsi résserre les 
ouvertures vasculaires ; et 3° parce qu'il provoque souvent une 
contraction de la tunique musculaire. Mais cette dernière action 
n'était pour M. Barnes que de peu d'importance, car il disait : 
« L’'hémorrhagie s'arrêtera si vous pouvez oblitérer l’orifice des 
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vaisseaux par des caillots. J’affirme qu'il en est ainsi, car j'ai vu 
des cas dans lesquels l’hémorrhagie s’est arrêtée bien que l'utérus 
restât volumineux et non contracté, » (British Medical Journal, 
29 mai 1869.) 

_ Ce moyen attira vivement l'attention. Aux faits rapportés par 
M. Barnes, un certain nombre de ses collègues en ajoutèrent d’au- 
tres dans lesquels l'injection avait été également couronnée d’un 
plein succès. L’engouement pour cette méthode était presque 
général à Londres, lorsque le docteur Snow Beck vint montrer, 
en s'appuyant sur des faits, que ce procédé était en réalité plus 
dangereux que M. Barnes ne semblait le croire. L’hémorrhagie 
s’arrêtait instantanément, il est vrai, mais on pouvait voir sur- 
venir la phlegmatia alba dolens, l'infection purulente, etc. M. Snow 
Beck alla même beaucoup plus loin : il soutint que, dans les obser- 
vations rapportées, les médecins, et M. Barnes surtout, n'avaient 
pas, avant d’injecter le perchlorure de fer, employé tous les 
moyens classiques qui ordinairement réussissent : l’ergot de seigle, 
le massage de l'utérus, l’application de la glace dans la cavité de 
cet organe, la compression de l'aorte, etc. 

Dès ce moment, la lutte devint vive. Somme toute, en supposant 
que le chiffre des décès rapporté par M. Snow Beck ne fût pas 
exact, un certain nombre d'entre eux ne purent être niés : 
M. Barnes lui-même avait eu des accidents. Donc sa méthode, si 
elle paraissait efficace, n’était pas totalement inoffensive. La 
plupart des médecins de Londres n’en demeurèrent pas moins 
ses partisans déclarés. 

Une année s'était à peine écoulée lorsque la question fut portée 
par MM. Lombe Atthill et Hill Ringland devant la Société obsté- 
tricale de Dublin. M. Lombe Atthill avait injecté le perchlorure 
de fer liquide, M. Hill Ringland lui avait substitué l'application 
du perchlorure de fer solide. La discussion fut longue et porta uni- 
quement sur des faits personnels aux accoucheurs de l'Irlande. 

M. Lombe Atthill posa résolüment la question en ces termes : 

4° Existe-t-il réellement des cas d’hémorrhagie post partum 
qui puissent amener la mort des malades ou mettre leur existence 
sérieusement en danger malgré l'emploi judicieux des moyens 
habituellement usités ? 

2° Les injections de perchlorure de fer sont-elles par elles- 
mêmes un moyen dangereux ? 

3° S1 oui, les dangers qui en résultent sont-ils suffisants pour 


contre-balancer les avantages d’un procédé qui fait cesser presque 
certainement l’écoulement du sang ? 

Quarante-cinq observations furent rapportées dans le cours 
de la discussion. L'hémorrhagie avait été, non pas toujours, mais 
presque toujours arrêtée par l'injection, ‘et onze fois la mort était 
survenue. Le résultat fatal ne fut cependant pas, dans la majorité 
des cas, attribué au perchlorure de fer. Aussi, répondant aux 
questions adressées par le docteur! Lombe Atthill, le président de 
la Société obstétricale de Dublin put-il dire : « Les injections de 
perchlorure de fer constituent un procédé redoutable ; on évitera 
donc d’y avoir recours, car les autres modes de traitement des 
hémorrhagies sont moins dangereux et, en général, plus _effi- 
caces. Si cependant, avec leur aide, on n'avait pu arrêter l’écou- 
lement du sang, on pourrait alors, sans hésiter, employer les in- 
jections de perchlorure de fer ; mais c’est un moyen dont on ne 
devra faire usage qu’en dernier ressort. » 

L'éclat de la nouvelle méthode commençait donc à se ternir, 
lorsque, faisant le tour de la Grande-Bretagne, la question des in- 
jections de perchlorure de fer fut inscrite à l’ordre du jour de la 
Société d'Edimbourg. Une simple observation rapportée par le 
docteur O'Connell souleva le débat, auquel du reste tous les es- 
prits étaient préparés. Des hommes considérables et d’une grande 
expérience, MM. Keiller, A. Simpson et Matthews Duncan, mon- 
trèrent combien peu ils estimaient ce procédé. M. Matthews Dun- 
can surtout, dans un discours fort remarquable, sapa de fond en 
comble et la méthode et la théorie de M. Barnes. 

Et d’abord, tandis qu’un certain nombre d’accoucheurs affir- 
ment avoir à peine rencontré un cas mortel d’hémorrhagie post 
partum dans une carrière de trente ou trente-cinq ans, 1l semble 
que cet accident soit devenu excessivement fréquent si l’on en juge 
d’après le grand nombre d'observations qui ont été rapportées 
depuis que la méthode de Barnes est à la mode : jamais on n'en 
avait tant cité, c'est un véritable torrent d’hémorrhagies mor- 
telles. Il est vrai qu’elles guérissent toutes grâce au perchlorure 
de fer; quelquefois, cependant, les malades ont succombé, mais 
c'est parce que l'injection avait été faite trop tard, ou bien encore 
parce que des accidents sont survenus, accidents dans l’éliologie 
desquels l’injection styptique n’était certainement pour rien! 

Il suffit de parcourir attentivement les faits publiés pour se 
convaincre, comme l'avait déjà dit M. Snow Beck, qu'avant d’in- 


jecter le perchlorure de fer, on n'avait pas mis en usage tous les 
moyens qui sont habituellement efficaces contre les hémorrhagies. 
De plus, dit M. Matthews Duncan, il importe de distinguer dans 
les hémorrhagies mortelles deux grandes classes : ou bien les hé- 
morrhagies sont sëmples et elles sont mortelles à cause de leur 
grande abondance, ce qui est excessivement rare; ou bien ces 
hémorrhagies sont compliquées, les malades ont été très-affaiblies 
pendant leur grossesse soit par des vomissements incoercibles, 
soit par d’autres affections, au moment de l'accouchement elles 
perdent une certaine quantité de sang, l’hémorrhagie s'arrête 
sans avoir été considérable, mais des syncopes surviennent, et, 
quoi qu’on fasse, les malades succombent. En supposant que le 
perchlorure de fer pût être utile dans la première série, 11 serait 
complétement inefficace dans la seconde. 

Qu'est-ce done, en effet, que la surface utérine ? qu'est-ce done 
que la surface placentaire après l'accouchement dans ces cas 
d’hémorrhagie foudroyante ? On peut la comparer à une incision 
faite à travers une tumeur vasculaire, à travers un angiome caver- 
neux : le sang coule à flots ; croira-t-on qu'en jetant sur la sur- 
face une certaine quantité de perechlorure de fer il coagulera le 
sang dans tous les orifices béants, dans tous les sinus, et parvien- 
dra ainsi à arrêter infailhblement l’hémorrhagie ? 

Assurément non. | 

Il n'y a qu'une cause qui puisse amener sûrement, dans ces 
cas, la cessation de lhémorrhagie utérine : c’est la contraction 
musculaire. Ainsi que l’ont si bien démontré les travaux d'Hélie 
(de Nantes), les fibres musculaires forment, dans la couche 
moyenne de l'utérus, une série de cercles plus ou moins complets 
qui entourent les vaisseaux; si ces fibres sont relâchées, les orifices 
vasculaires sont béants ; si, au contraire, elles viennent à se con- 
tracter, vous avez là, comme l’a dit M. Pinard, mille ligatures 
vivantes qui arrêtent instantanément l'hémorrhagie. Ce n'est 
donc pas en coagulant le sang que peut agir le perchlorure de fer : 
il serait emporté par le courant ; mais c'est surtout, quoi qu’en 
dise M. Barnes, en déterminant la contraction des fibres muscu- 
laires de l'utérus qu'il est efficace. 

Aux injections de perchlorure de fer, qui constituent un moyen 
redoutable, on devra donc préférer d’autres procédés qui agissent 
de la même façon, c’est-à-dire en réveillant la contractilité utérine, 
mais qui sont beaucoup moins dangereux. Telles furent à peu 
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près les conclusions défendues par M. Matthews Duncan, et aux- 
quelles s’est ralliée la Société obstétricale d'Edimbourg. 

En France, la méthode de Barnes n’a pu réussir à s’introduire 
malgré tout le bruit qu'elle faisait chez nos voisins ; dès le début, 
on lui fit de graves objections, objections théoriques, il est vrai, 
mais la pratique des accoucheurs anglais eux-mêmes a bien vite 
démontré combien ces objections étaient fondées. 
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PHARMACOLOGIE 


De la composition et des usages du tayuya; 


Par M. Stanislas MARTIN, pharmacien. 


La flore la plus riche du globe est bien certainement celle de 
la partie orientale de l'Amérique du Sud, au Brésil; on y compte 
déjà dix-sept mille variétés de plantes utiles, on en découvre cha- 
que jour de nouvelles dans les plaines, sur le sable, au milieu des 
roches escarpées, à la base et au sommet des hautes montagnes, 
le plus souvent dans les capeiros (taillis) des forêts vierges. 

Sous la zone torride, 1l règne, on peut le dire, un printemps 
perpétuel : la température moyenne est de 26 degrés; les plantes 
officinales y poussent en abondance jusqu'au fleuve des Ama- 
zones ; nulle part elles ne sont plus vigoureuses et douées d’au- 
tant de propriétés. 

Depuis trois siècles, des millions de noirs dust venus rempla- 
cer, au Brésil, la population toujours décroissante des indigènes ; 
leur int: A rcohéef ya fait surgir une série de maladies jusqu'alors 
inconnues dans Île pays ; heureusement beaucoup d’entre elles sont 
combattues, on peut le dire, par le genius loci. 

Les guérisseurs sans diplôme sont aussi nombreux au Brésil 
qu'en France; on a en eux une confiance illimitée, surtout s'ils 
joignent à leurs prescriptions les mystères de la religion; À y a 
aussi, comme chez nous, la médecine du peuple, dans laquelle on 
emploie souvent des substances dangereuses, ou dénuées de toute 
action. 

Dans une de ses pérégrinations au milieu du centre des forêts 
du Brésil, éloigné du monde civilisé, un naturaliste, M, Ubicini, 
a rencontré une peuplade de nègres chez laquelle sévissait la 
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syphilis ; pour combattre cette affection, on y emploie une plante 
nommée fayuya. Le docteur Sigaud, dans sa statistique des ma- 
ladies du Brésil, Martius, Pelo, F, Velloso, Flora allographica, 
et bien d’autres auteurs d'ouvrages de botanique ou de matière 
médicale ne font aucune mention de ce végétal. On sait que le 
climat influe souvent sur la manière d'agir de certains médica- 
ments; avant de préconiser le tayuya en France, ilm’a semblé utile 
d’en faire de nombreux essais ; dans ce but, jen dépose une certaine 
quantité à l’Académie de médecine de Paris, j y joins l'historique 
de la plante, la manière de l’employer et son mode d'action. 

Cette savante société nommera une commission qui se char- 
vera de l'étudier, et, pour faciliter ce travail, j'en publie 
aujourd'hui la composition chimique, car 1l n’est plus permis, 
dans l’état actuel de la science, de prescrire ou d'employer un 
médicament si on n'en connait pas la composition. Un médecin 
de beaucoup d'esprit et de scieuce, voulant un jour stigmatiser 
l’engouement ou plutôt la propension que nous avons à accepter 
dans la thérapeutique l'emploi des plantes exotiques, s’écria : 
« Chers confrères, hâtez-vous de prescrire la racine de ..…… pen- 
dant qu'elle guérit ; plus tard, il ne serait plus temps. » Il n’en 
sera pas de même du tayuya; j'ai foi dans la science et l'honora- 
bilité de mon correspondant, M. Ubicini, car si FPamertume et 
l'odeur ont une action sur nos organes digestifs, bien certaine- 
ment le tayuya doit jouir de quelques propriétés. 

Huit expériences différentes ont été faites en vue de découvrir 
si l’amertume du tayuya est due à un alcaloïde, je n’en ai point 
isolé. Dois-je attribuer mon insuccès à un défaut de manipula- 
tion, ou à ce que je n'ai opéré que sur une trop pete quantité de 
matière? En attendant de nouvelles recherches, voici ce que j'en 
ai 1solé : résine verte, matière grasse de couleur jaune-citron et 
matière extractive brune (très-amères et fortement aromatiques), 
tannin, mucilage, glucose (traces), amidon, huile volatile, ma- 
gnésie, alumine, chaux, fer, potasse, ligneux. 

Les substances minérales sont si abondantes dans ce végétal, 
qu'elles apparaissent sous forme d’une poudre blanche à mesure 
qu'on concentre une décoction aqueuse légèrement acidulée avec 
de l'acide acétique. L'eau distillée de tayuya, ainsi que son al- 
coolat, et la teinture alcoolique ou éthérée sont très-aromatiques. 

| (A suivre.) 
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CORRESPONDANCE 





Sur le traitement du rhumatisme articulaire aigu : 


À M. DusarDiN-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


Permettez-moi de présenter, à l'appui de l'opinion que vous 
avez défendue devant la Société des hôpitaux de la nécessité d’un 
traitement actif dans le rhumatisme articulaire aigu (voir 
t. LXXXVIIL, p. 559), les quelques réflexions qui vont suivre. 

Lorsque M. Bouillaud publia ses belles recherches sur le rhu- 
matisme articulaire aigu, nous eûmes plus d’une fois l’occasion 
d'appliquer son mode de traitement, et, nous devons le dire, le 
plus souvent avec succès. On peut en juger par le fait suivant : 

Un jeune homme de vingt-cinq ans, fort, bien constitué et san- 
gun, n'ayant jamais été malade, est pris d’un rhumatisme arti- 
culaire fébrile tellement général, qu'aucune articulation n’est 
oubliée, pas même lParticulation temporo-maxillaire et toutes les 
articulations de la colonne vertébrale. Partout, et à douze ou 
quinze heures d'intervalle, on constate sur toutes les jointures, 
quelles qu'elles soient, rougeur, gonflement, chaleur et vive dou- 
leur; le malade ne peut même pas ouvrir la bouche pour parler 
sans proférer des cris aigus. Un bruit de souffle au permier temps 
du cœur signale la présence de l’endocardite et la fièvre est très- 
intense. Sept fortes saignées du bras sont pratiquées en six jours, 
et les trois derniers jours nous donnons 4 gramme, puis 46,50 
de sulfate de quinine dans une potion ainsi formulée : 


Sulfate de quinine. . . . À gramme 
HanidentiHeUEale a aa 100 pes 
Sirop de groseille.. . . . 60 — 


Agitez chaque fois. 


Pour boisson, de l’eau d'orge et de chiendent sucrée. 

Le septième jour au soir, non-seulement la fièvre avait disparu, 
mais 1l n’y avait plus trace de douleur dans aucune articulation. 
Le martyre avait complétement cessé et la convalescence ne se 
fit pas attendre. 

Trois ans plus tard, même explosion d’arthritis aiguë, mais 
moins violente que la première fois ; presque toutes les jointures 
sont encore envahies, moins celles de la colonne vertébrale, de la 
symphyse pubienne et de l'articulation sacro-iliaque. 

Quatre saignées du bras pratiquées en trois jours et 2 gram- 
mes de sulfate de quinine pris en deux jours font immédiatement 
cesser les accidents, et la convalescence se produit sans aucun arrêt 
dans sa marche ordinaire. Ces faits se sont passés il y a vingt- 
cinq à vingt-huit ans, et depuis cette époque non-seulement le 
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malade n’a rien éprouvé en fait de rhumatisme, mais il se porte 
très-bien. Il n’y à aucun bruit anormal à la région du cœur. 

Plus tard, le nitrate de potasse apparaît sur la scène comme 
l'antidote du rhumatisme articulaire aigu. Chez l’un de mes 
malades je pr'escris : limonade sulfurique, 4 litre; nitrate de po- 
tasse, 4 grammes ; j'élève progressivement la dose jusqu’ à 45 gram- 
mes par jour, et alors je développe des accidents d° intoxication 
presque effrayants. Refroidissement de tout le corps, ralentisse- 
ment du pouls, état cyanique du visage et de la peau, diarrhée 
séreuse. À force de soins je relève mon | malade, mais malheureu- 
sement pour lui le rhumatisme n'était pas vaincu, car il n’a pas 
duré moins de soixante-quinze Jours, et cependant j'avais affaire à 
un sujet jeune, bien constitué, sanguin, et qui était à sa première 
atteinte de rhumatisme. Quels regrets n'ai-je pas eus de ne pas 
avoir pratiqué les émissions sanguines ! 

Voici maintenant la médication à laquelle je me suis arrêté et 
dont je n'ai qu'à me louer depuis ces dernières années : 

Ne trouvant plus de sujets sur lesquels je puisse hardiment 
pratiquer la méthode de M. Bouillaud — car c’est malheureuse- 
ment un fait qu'il faut bien enregistrer, que l appauvrissement des 
organismes marche parallèlement aux progrès de la civilisation ; 
loute la population des grandes villes va sans cesse en s ’étiolant 
et le mal s'étend dans nos campagnes ; notre Jeune France n'est 
plus virile, elle est efféminée, et jamais l’anémie n’a plus régné 
en souveraine — il faut bien alors modifier, sinon changer com- 
plétement la thérapeutique. 

Or j'attaque mes rhumatismes articulaires aigus de la manière 
PUUE 

Premier jour. Si l'état constitutionnel du sujet le permet, émis- 
sion sanguine générale et locale, ou locale seulement, et dans ce 
dernier cas on applique les sangsues sur la jointure qui est la plus 
douloureuse ; fomentations émollientes'et laudanisées, eau d’orge 
et de chiendent édulcorée. Potion stibiée, à 20 ou 25 centigram- 
mes, avec {5 grammes de sirop diacode, à prendre d° Héare en 
heure, puis de deux heures en deux heures. 

Deuxième jour. Potion stibiée, ou plus forte ou plus faible, sui- 

vant les effets produits. Tous les soirs à partir de ce jour : 


Poudre de Dower, . . , 30 centigrammes, 


Troisième jour. Julep gommeux avec 36,50 de propylamine, 
Quatrième et cinquième jour. Propylamine, A grammes et 45,50, 
L'inquième jour, Potion avec : 


Sulfate de quinine. . . . 1 gramme 
Eau deillôut,: ;: LPREUL EI US 
Sirop de graseille.…, 60: |: 


Sixième jour. 15,25 de sulfate de quinine. 





Septième jour. 18,36 de sulfate de quinine et toujours la poudre 
de Dower le soir. 

Si dans l’intervalle le besoin d’un purgatif se fait sentir, alors 
je donne : 


Sceammonée, . . . . À gramme 
Malomel ss. cs. 0220 
incorporez dans du miel ou dans un pruneau, 


Il est rare que les accidents ne cessent pas, et alors on continue 
le sulfate de quinine en diminuant tous les deux jours de 95 cen- 
tigrammes pour terminer à zéro. Les vésicatoires volants, dans les 
eas rebelles, peuvent devenir des accessoires utiles ; mais, avec la 
médication ci-dessus, ils sont de moins en moins nécessaires. Quant 
à la vératrine et à la teinture de colchique, elles ant leurs indica- 
tions toutes les fois qu'on se trouve en présence de lélément 
goutteux. 


Jules MASCAREL. 
Mont-Dore-les-Bains, 17 juin 1875, 


© ———— 


BIBLIOGRAPHIE 


Trailé des maladies des reins et des altéralions pathologiques de l'urine, 
par M. le docteur LEcorcxé, médecin des hôpitaux, agrégé de la Faculté 
de médecine ; 4 vol. in=80. Paris, 1875, chez G. Masson. — Elève de Rayer, 
l'auteur de ce livre a rendu hommage à la mémoire de son maître en, 
poursuivant l'étude d’un sujet qui fut un des principaux titres de gloire 
du célèbre médecin de la Charité. On peut dire qu’il a complété son œuvre 
en enrichissant la pathologie des reins des tributs que lui ont apportés les 
progrès réalisés depuis un certain nombre d'années par des sciences dont 
le concours est devenu d’une haute utilité pour la pathologie, la clinique 
et la thérapeutique. 

À part des exagérations dont il est juste de tenir compte, les perfec- 
tionnements de lhistologie normale et pathologique, de la chimie, de la 
physiologie pathologique, ont exercé une puissante et heureuse influence 
sur l'étude des maladies des organes urinaires. 

Le premier chapitre du livre est consacré à l’anatomie et à la physio- 
logie du rein. On y trouve exposé, avec beaucoup de précision, l’ensemble 
des données les plus récentes acquises à la science sur ce sujet, 

L'auteur a notamment bien déerit la disposition des canalicules tor- 
tueux, des tubes en anses, les connexions de ceux-ci avec les tubes de 
Bellini et le tube collecteur de Ludwig ; la structure vasculaire du corpus- 
cule de. Malpighi, ses rapports avec le canalicule urinifère et son épithé- 
lium, Suivent une énumération des éléments minéraux et organiques qui. 
entrent dans la composition de l'urine, des considérations sur le mode 
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d'action du rein dans la production de ce liquide, ou, en d’autres terres, 
du rôle dévolu à chacun des éléments anatomiques de cet organe dans 
l'élimination des différentes substances qui le constituent. Abandonnant 
les idées de Bowman, l’auteur est disposé à se rattacher à l’opinion de 
Külliker, de Schwartz et de Traube, qui pensent que le glomérule élimine 
les sels et l’urée, tandis que les canalicules ne se laissent traverser que 
par l’eau destinée à dissoudre ces matières. Cette préférence accordée à la 
manière de voir de Kôlliker est déduite de considérations pathologiques. 

Un chapitre important, étudié avec beaucoup de soin et de développe- 
ments, est consacré aux urines pathologiques: altérations des diverses 
réactions de l'urine, de sa coloration, de sa densité, de sa transparence 
modifiée par la présence des nuages, des sédiments uratiques, phospha- 
tiques ou composés d’autres matières salines, passent successivement sous 
les yeux du lecteur, aussi bien que les modifications dans les proportions 
normales de l’urée, de l'acide urique, et la description des procédés qui 
peuvent être employés pour les doser (procédé de Millon, procédé d’Es- 
bach). La manière de calculer la proportion des chlorures, des sulfates 
éliminés en vingt-quatre heures, est également indiquée, ainsi que la ma- 
nière dont doivent être traitées les urines albuminuriques, sucrées ou bi- 
lieuses ; c’est avec raison que M. Lecorché insiste sur les nombreuses 
erreurs que peut entraîner l’emploi isolé de la chaleur et de l’acide nitri- 
que dans la recherche de l’albumine, et sur l’excellence de ces réactifs 
lorsqu'on en combine l'effet, L’ignorance ou l’oubli de cette nécessité, de 
cette combinaison, nous permet de constater journellement des méprises 
qui ne sont pas toujours sans inconvénients. 

L'étude des cylindres qu’on trouve dans l'urine: cylindres de mucine, 
cylindres fibrineux, cylindres épithéliaux, cylindres hyalins ou colloïdes, 
cylindres amyloïdes, constitue un paragraphe qui dans son ensemble, sinon 
dans ses détails, manquait à notre littérature médicale et offre le plus 
haut intérêt. 

Les néphrites, dénomination que, contrairement à plusieurs patholo- 
gistes contemporains, M. Lecorché préfère à celle de mal de Bright, oc- 
cupent dans son livre une place considérable et une prépondérance jus- 
tifiée du reste par l'importance du sujet. 

Les néphrites, selon la localisation du processus inflammatoire, sont di- 
visées en deux grandes classes : les néphrites qui occupent les canalicules 
ou néphrites parenchymateuses, et celles qui se développent dans le tissu 
conjonctif ou néphrites interstitielles, 

Les néphrites parenchymateuses comprennent elles-mêmes les néphrites 
parenchymateuses superficielles ou légères, ou néphrites catarrhales, et les 
néphrites parenchymateuses profondes. La néphrite parenchymateuse su- 
perficielle ou néphrite catarrhale est caractérisée anatomiquement par l’al- 
tération de l’épithélium de la partie droite des canalicules urinifères : 
tubes de Bellini et tubes collecteurs de Ludwig, épithélium qui peut être 
desquamé, dégénéré ou en voie de prolifération ; symptomatiquement par 
la présence dans l’urine d’une quantité plus ou moins considérable d’albu- 
mine. Des diverses maladies confondues sous le nom de maladies de Bright, 
c’est essentiellement la plus bénigne, la plus curable; la durée en est 
généralement courte, la terminaison presque toujours heureuse ; car ce 
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n’est qu'exceptionnellement qu’elle se termine par la néphrite parenchy- 
mateuse profonde ou grave. C’est à celle-ei, qui a pour siége anatomique 
les canalicules tortueux, que répond, d’après M. Lecorché, la véritable 
maladie de Bright; c’est à elle que se rapporte ce que nous savons sur les 
dangers et les difficultés de curabilité de l’albuminurie, sur ses diverses 
complications, telles que les inflammations de différents siéges, les hydro- 
pisies, l’urémie. Les descriptions des hydropisies, des diverses formes de 
l’urémie, ont élé traitées avec le plus grand soin. On peut ne pas accepter 
sans réserves les opinions de l’auteur sur la pathogénie des hydropisies, 
ses théories éclectiques sur la production des accidents urémiques ; mais 
on doit reconnaître qu’il a fait preuve, dans ces paragraphes, de beaucoup 
de talent et d’érudition. 

D'après los allures du processus, les néphrites interstitielles doivent 
être envisagées sous deux chefs principaux. Au processus chronique ré« 
pond la néphrite hyperplasique ou sclérose du rein (rein contracté des 
Anglais). La néphrite interstitielle aiguë comprend dans sa description 
celle des abcès du rein. 

Fort étendu, le chapitre relatif à la lithiase biliaire ne laisserait place 
qu'à l'éloge, si l’auteur n'avait un peu trop sacrifié à un jiatro-chimisme 
trop absolu, 

A titre d’accidents liés aux diverses espèces de lithiase sont étudiés 
l’hémorrhagie rénale avec ou sans hématurie, la colique néphrétique, la 
pyélite, l’hydronéphrose, les kystes rénaux. La subordination de ces dif- 
férentes complications à la lithiase urinaire est justifiée par la clinique. 
Mais on se demande pourquoi M. Lecorché y fait rentrer l’histoire des 
hémorrhagies des fièvres graves. 

Les dégénérescences rénales (dégénérescence amyloïde, dégénérescence 
gräisseuse ou stéatose simple des reins, cancer du rein, tubercule du rein) 
représentent une partie importante du livre, qui se termine par l'étude des 
entozoaires des reins (kystes hydatiques, strongle, distome), des altéra- 
tions vasculaires (infarctus rénal, anévrysme), et enfin par celle de la mo- 
bilité rénale et de la périnéphrite. 

La bibliographie, quoique assez étendue, n’est pas absolument com- 
plète. L'auteur a prévu l’objection qui pourrait lui être faite à ce sujet en 
invoquant le défaut d'espace. Peut-être cette excuse, lorsqu'il s’agit d’un 
ouvrage de longue haleine, ne paraîtra-t-elle pas tout à fait suffisante. 

Malgré quelques desiderata, l'œuvre de M. Lecorché est considérable et 
destinée à rendre des services. Nous souhaitons que le trop court aperçu 
que nous en avons donné inspire aux lecteurs du Bulletin de Thérapeu- 
tique le désir de l’apprécier eux-mêmes, car c’est un livre qui mérite d’être 
lu et médité. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 21 et 28 juin 1875 ; présidence de M. FRéMy. 


Prix de médecine et de chirurgie. — Prix Bréant. — Une récom- 
pense de 3 500 francs est accordée à M. PeLLariN pour ses nombreuses 
communications sur le choléra, et une autre récompense de 1 500 francs 
est décernée à M. ARMreux pour son travail sur le Choléra à Toulouse. 

Prix Montyon. — La commission a été d’avis de décerner : 

1° Un prix de la valeur de 2400 francs à M. DreuLaroy ; 

2° Un prix de la valeur de 2400 francs à M. MaLASSEz ; 

8° Un prix de la valeur de 2400 francs à M. Méau. 

Elle accorde, en outre, une mention avee un encouragement de 
1 000 francs à chacun de MM. Bérencer-FéRauUD, LéTiévanr et PETER. 


Physiologie. — Prix de physiologie expérimentale. — La Commission 
décerne deux prix de physiologie expérimentale pour l’année 1874 : 4° un 
prix au travail de MM. ArLoInG ef TripiEr sur les Condilions de la per- 
sistance de la sensibilité dans le bout périphérique des nerfs sectionnés ; 2° un 
prix aux Etudes sur le cœur ct la circulation centrale dans la série des Ver- 
tébrés, par M. Sabatier. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 22 et 29 juin 1875; présidence de M. GossELIN. 


Du choléra. — M. THoLozaN, à son arrivée de Perse, lit un long tra- 
vail sur la genèse du choléra, qui lui paraît désormais acclimaté en Europe 
au même titre que la variole, la scarlatine et autres maladies infectieuses; 
pour M. Tholozan on pourrait expliquer la genèse du choléra comme il 
suit : 

A une époque très-reculée de l’histoire, certaines parties de l'Inde 

serdient devenues le centre d’une ou de plusieurs petites épidémies, ou 
bien d’une endémie cholérique, dont on ne connaît pas la cause précise; 
les germes déposés dans l'Inde s’y seraient perpétués par revivification après 
des incubations plus où moins longuës, comme les germes des maladies 
zymotiques dans nos pays. À certains moments, des épidémies, dépassant 
les limites ordinaires du fléau, l’auraient porté au loin, quelquefois dans le 
monde entier, et en auraient disséminé les germes. 
* Ces germes, soit dans l'Inde, soit dans d’autres contrées, parfois stériles, 
laisseraient périr avec eux la cause du mal; quelquefois fertiles, ils crée- 
raient des foyers propagateurs : en Perse, en Arabie, en Europe, aussi bien 
que sur les bords du Gange | 

Le choléra peut dormir quelque temps. M. Briquet a prétendu que ces 
périodes de sommeil coïncidaient toujours avec l'hiver ; mais ce n’est pas 
exact. Dans le cœur de l'Asie, à Samarcande, dans les pays très-chauds ef 
très-secs, les intervalles d'apaisement des épidémies cholériques ont lieu 
plutôt durant lété. 

Quant aux mesuressanitaires à prendre contre le choléra, M. Tolozan n’en 
parle pas, ne croyant pas que, dans un sujet purement scientifique, on 
puisse avec avantage faire intervenir la pratique, Ces mesures sont toujours 
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bonnes à prendre dans le doute, Mais la doctrine devrait toujours rester 
en dehors des préoccupations utilitaires. La science doit avoir la vérité 
pour seul objectif, M. Tholozan, reconnaissant combien les deux congrès de 
Constantinople et de Vienne ont influé sur lopinion, s'attache À montrer 
que néanmoins un grand nombre d'auteurs sont restés convaincus de la 
perpétuité du germe cholérique à la suite des épidémies dans les pays en- 
vahis par elles, Il discute et repousse la théorie de M. Chauffard, qui veut 
distinguer entre le choléra sporadique et le choléra asiatique, réservant 
pour ce dernier l'hypothèse de germes spécifiques, capables de se propager. 
Cette hypothèse, suivant lui, imaginée pour les besoins de la cause, ne 
suffirait pas, puisqu'on est toujours obligé de recourir à l’influence épidé- 
mique pour expliquer la diversité des phénomènes. Il faut bien admettre 
une force, une inconnue, jusqu'à présent incompréhensible, qui préside 
aux constitutions médicales. 


Placenta d’une grossesse trigémellaire. — M. DepauLz met 
sous les yeux de l'Académie une pièce qui lui a été adressée par le docteur 
Moussous (de Bordeaux). Cette pièce provient d’une femme accouchée, il 
y a trente jours, de trois énfants vivants et bieñ portants, encore actuelle- 
ment. La particularité la plus intéressante de cette pièce est relative à la 
disposition du placenta, des trois cordons ef des poches amniotiques. Le 
placenta ne forme qu'une seule masse, sur laquelle les trois cordons s’in- 
sèrent de trois manières différentes: l’un, en effet, s’insère au centre du 
placenta, l’autre sur son bord, l'autre sur les membranes ; des communica- 
tions vasculaires unissent un de ces cordons à chacun des deux autres ; les 
poches amniotiques ont été au nombre de trois. D’après le récit de M. le 
docteur "Moussous, en effet, il y eut trois fois rupture de membranes avant 
l'extraction d’un fœtus. En ce moment, dans l’état de la pièce, il est difficile 
de reconnaître distinctement chacune de ces trois poches. Les communi- 
cations vasculaires qui se rencontrent iei sont surtout fréquentes quand les 
fœtus sont réunis dans une pôche unique. 


Des troubles de la vision dans leurs rapports avée Île service 
militaire. — M. Ginaub-TEuLon lit un mémoire dont voici les conelu- 
Sions : 

« En résumé, nous proposons à l’Académie de discuter et de résoudre 
les points suivants : Three 

«I. Emettre le vœu que le département de la guerre veuille bien faire 
déterminer par des commissions spéciales : 40 le coefficient d’acuïté vi- 
suelle au loiu, indispensable pour le service actif où armé du simple soldät; 
26 le degré de l’anomalie de réfraction par excès ou par défaut correspon- 
dant, lors de l’usage de l’œil nu, à ce même coefficient d’acuïté visuelle au 
loin ; 30 le degré d’imperfection sous ces deux rapports conciliable avec 
le service actif dans les catégories spécialés des écoles militaires, puis du 
Volontariat ; 46 la fixation des éléments analogues pour les services acces- 
soires de l’armée territoriale ; 

« II. Remercier l'administration de la güerte de la libéralité avec laquelle, 
dans les dispositions que nous avons citées, elle ouvre une porte pour l’exa- 
men scientifique médical des cas douteux ävec adjonction des lumières 
spéciales qui pourraient être réclamces par les médecins experts. Mais, en 
même témps, considérant l’infériorité absolue dé toutes les méthodes an 
ciébnes de diägnostic et de mesure comparativement à la méfhode ophthal- 
moscopiquei considérant, en outre, que, dans une proportion moindre 
qu'un centième des cas soumis à l’examen, toute simülatioh ou dissimü- 
lation se voit à l’instant dévoilée par cette méthode : prier l'administration 
de la guerre de transformer en règle générale obligatoire la tolérance in- 
troduite déjà par elle de l’examen ophthalmoscopique de toüt süjet accu- 
sant où laissant supposer une diminution quelconque d’acuïté visuelle au 
loin ; à cet effet, ordonner la mesure simultanée, avec celle de la taille, de 
l’acuïté visuelle du sujet à distance ; et, dans l’absence de réponse positive. 
sh tel cas décisive, renvoyer, séance tenante, l’äppelé devant tin conseil 
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médical supplémentaire chargé des examens ophthalmoscopiques et fonc- 
tionnant simultanément et parallèlement aux opérations du conseil. » 

M. Larrey fait observer que l'instruction ministérielle visée par M. Gi- 
raud-Teulon à un caractère général à la fois administratif et médical et, 
par conséquent, ne peut être discutée devant l'Académie comme un travail 
exclusivement scientifique. 

M. Maurice PERRIN ajoute qu’il n'existe pas un seul conseil de révision 
dans lequel on ne se serve à chaque instant de l’ophthalmoscope, et que, 
par conséquent, les observations de M. Giraud-Teulon portent HD 
ment à faux. 


Éleetion, — M. Burpez (de Vierzon) est nommé membre correspon- 
dant, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 16, 23 et 30 juin 1875; présidence de M. LE Forr. 


Obstruetion du canal de l’urèthre par des tumeurs eancé- 
reuses ; ponction vésico-vaginale. — M. Manson présente, dela 
part de M. Freury (de Clermont), une observation de rétention d’urine 
survenue à la suite de l’obstruction du canal de l’urèthre par des tumeurs 
cancéreuses. Renonçant à pratiquer la ponction sus-pubienne de la vessie, 
M. Fleury porta son trocart dans la cavité vaginale; l’urine s’écoula par 
ce conduit, et, au bout de quarante-huit heures, la fistule était déjà orga- 
nisée. 


Pansement antiseptique phéniqué ou pansement de Lister. 
— M. VERNEUIL lit un rapport sur un travail adressé à la Société par M. Sax- 
ToRr (de Copenhague) et ayant trait au pansement antiseptique. Ce panse- 
ment, appliqué selon les règles prescrites par l’inventeur, a permis au chis 
rurgien danois de pratiquer avec succès un grand nombre d’ opérations, 
Aïnsi, sur huit malades auxquels il a ouvert l’articulation du genou, il n’a 
eu qu'un seul cas malheureux ; et encore cet insuccès n’atténue en rien 
l'efficacité du procédé, car dans ce cas le pansement s’était déplacé. Plus 
de cent fois il a pu ponctionner des hydarthroses et les voir guérir. Dans 
toutes les amputations qu il a faites et dans quelques cas de trachéotomie, 
les résultats obtenus n ’ont également rien laissé à désirer. Au nombre des 
observations de guérison par le pansement de Lister rapportées par l’au- 
teur, il en est une qui mérite une mention spéciale: c’est celle d’un jeune 
garçon de douze ans atteint de diathèsescrofuleuse et chez lequelil fallut suc- 
cessivement enlever le calcanéum, amputer le pied gauche, puis le pied 
droit et enfin la cuisse. A la suite de la lecture des observations de M. Sax- 
torf, M. Verneuil fait quelques remarques. Quoique la question du panse- 
ment des plaies, dit-il, soit aussi vieille que la chirurgie, elle n’est pas 
encore résolue aujourd'hui; mais l’accord se fera bientôt chez les obser- 

vateurs lorsqu'ils s’occuperont de la plaie seule. Toutes les lésions trau- 
matiques tendent naturellement vers la guérison; si cette dernière est 
empêchée ou retardée, cela peut tenir soit à la constitution du sujet, soit 
au milieu, dans lequel il est placé ou bien enccre à la nature même de la 
plaie. De foutes ces causes d’insuccès, les deux premières méritent certai- 
nement d'attirer l’attenlion, mais © est la dernière surtout qui doit être la 
préoccupation constante du chirurgien ; c’est elle qui constitue le principal 
danger, puisque c’est par elle que le poison peut s’introduire dans l’écono- 
mie. L'action du chirurgien du reste est bien peu efficace sur la constitu- 
tion du sujet ainsi que sur le milieu dans lequel il vit (les édiles ne le con- 
sultent guère pour la construction des hôpitaux), mais en revanche il 
peut beaucoup pour la plaie elle-même ; aussi ne saurait-il jamais prendre 
trop de précautions quand il s’agit de panser une blessure. Le domaine de 
la chirurgie pourra s'étendre considérablement le jour où on pourra con- 
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jurer les accidents redoutables qui malheureusement suivent trop souvent 
son intervention. Les succès obtenus par M.Saxtorf doivent encourager de 
nouvelles recherches. Un grand nombre de chirurgiens professent encore 
aujourd'hui que les opérations réussissent fort bien chez les scrofuleux et 
les diathésiques et que leur état général peut en être amélioré; M. Ver- 
neuil s’élève contre cette croyance. Il suffit, dit-il, de suivre les malades 
pour se faire une conviction à ce sujet; la récidive se produit presque 
toujours, ou bien il survient des accidents du côté des viscères. Il cite 
l'observation d’un malade atteint de tuberculose et entré dans son service 
il y a neuf mois pour se faire opérer d’une tumeur blanche. Les manifes- 
tations pulmonaires s'amendèrent après l’opération, mais, au bout d’un 
certain temps, il survint une arthrite du rachis. Les exemples de ce genre 
ne manquent pas. 

M. MargJoLIN partage complétement l’avis de M. Verneuil. Presque tou- 
jours les enfants scrofuleux succombent quelques mois après l’opération. 
Il faudrait, pour que l'intervention chirurgicale donnât des résultats satis- 
faisants, que la constitution fût complétement modifiée. Malheureusement 
ce résultat ne peut être obtenu dans nos hôpitaux d’enfants. L’administra- 
tion possède bien des hospices en province, tels que Forges et Berck-sur- 
Mer, mais ces établissements sont tout à fait insuffisants et ne permettent 
qu'à un bien petit nombre d'enfants d'échapper à une mort prématurée. 

M. Larrey fait remarquer que les hôpitaux militaires peuvent expédier 
leurs blessés convalescents soit aux bains de mer, soit à certaines stations 
thermales. Il exprime le désir de voir les hôpitaux civils jouir de cet 
avantage. 

M. DEsprés ne pense pas qu’il soit nécessaire de demander à l’adminis- 
tration d'augmenter le nombre des lits dans les hôpitaux d'enfants et de 
créer de nouveaux hospices en province, car c’est le plus souvent pour 
s’en débarrasser que les parents conduisent leurs enfants à l'hôpital. IL ai- 
merait mieux que les secours fussent accordés à domicile. 

Tel n’est point l'avis de M. MarsouiN. Il suffit, du reste, de voir de près 
la misère et la saleté dans laquelle croupissent un grand nombre de 
us d'ouvriers pour se convaincre de l’inefficacité des secours à 

omicile. 


Rapport. — M. PoraïLLon fait un rapport sur l’appareil obstétrical à 
tractions multiples présenté par M. Pros (de la Rochelle). Ce nouveau 
forceps, dit-il en terminant, peut rendre des services dans les cas où l’ac- 
coucheur est obligé d'aller saisir la tête du fœtus au détroit supérieur. 


Présentation de malade. — M. SicueLz présente une malade à la- 
quelle il a fait une restauration de la paupière supérieure au moyen de 
greffes dermiques prises sur l’avant-bras. Il a taillé six petits lambeaux 
qu'il a juxtaposés. Le résultat obtenu par cette opération, qui ne date que 
de quinze jours, est des plus satisfaisants. 


Présentation d'instrument. — M. FAUCRER présente une nouvelle 
pile destinée à pratiquer la galvanocaustique thermique, 


Election. — M, LucAs-CHAMPIONNIÈRE est nommé membre titulaire. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 25äjuin 1875; présidence de M. WortzLez. 


Mort subite pendant l'opération de la thoracentèse.—M. Ernest 
Besnier communique le fait suivant qui présente un haut intérêt; il fut ap- 
pelé par les docteurs Matry et Dupouy près d’une dame âgée de quarante- 
trois ans, atteinte dans les premiers jours de juin d’une pleurésie du côté 
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droit, accompagnée de symptômes généraux graves; L’épauchement, dont 
on constate les premiers signes le 9 juin, augmente graduellement, et le 21 
la thoracentèse est décidée et pratiquée séance tenante. M. Besnier, aidé 
de MM. Matry et Dupouy, prend toutes les précautions voulues. 

«Je croyais, dit M. Ernest Besnier, n’avoir rien laissé à l’imprévu, et tout 
était réglé presque avec un luxe de précautions ; le trocart choisi était du 
plus petit calibre, et je ne devais laisser écouler le liquide qu'avec lenteur ; 
je m'assurai que la respiration se faisait bien dans le poumon du côté sain, 
et que les fonctions du cœur étaient régulières, bien qu’elles eussent pré- 
senté, la veille, quelques perturbations marquées par des intermittences 
passagères. J’avais fait renouveler l’air de la chambre et tenir ouverte la 
fenêtre de la pièce voisine, pour assurer la qualité de l'air respirable ; une 
boisson cordiale chaude était préparée et sous la main. 

« Le moment venu, la malade s’approche elle-même du bord du lit pour 
être mieux à notre portée, et nous la laissons presque complétement assise, 
soutenue par deux oreillers et le bras maintenu par un aide; elle accuse 
une assez vive sensibilité à la pression du doigt indicateur de la main gauche 
qui cherche l’espace intercostal à travers une paroi adipeuse très-épaisse ; 
mais elle ne fait aucune plainte au moment de la pénétration du trocart 
n° 2 de l'appareil Mathieu ; le liquide n'apparaît qu’au bout de quelques 
secondes eb après désobstruction de la canule ; mais il s'écoule alors facile- 
ment du pus sanieux d’une horrible fétidité. 

«Quelques minutes se sont passées depuis la ponction; 300 à 400 gram- 
mes de liquide à peine ontp énétré dans le flacon récepteur, lorsque notre 
attention, concentrée d’abord sur les détails de l'opération et sur le fait de 
l'apparition d’un liquide dont la nature éveille nos plus vives préoccupations, 
se reporte sur la malade, dont le calme et l’immobilité nous étonnent ; elle 
n’a pas quitté la position dans laquelle elle vient de se placer elle-même 
il n’y a qu'un moment ; les yeux sont ouverts, mais la face est horriblement 
pâle ; elle ne fait aucun mouvement respiratoire; il ny a plus ni pouls ni 
battements cardiaques. 

« Des flagellations énergiques pratiquées avec des serviettes trempées dans 
l’eau froide restent sans attcun effet; deux ou trois très-faibles inspirations 
à long intervalle ; un peu d’écume sur les lèvres ; la mort est pour nous 
indubitable et irrémissible, et c’est en vain que nous continuâmes avec 
M. le docteur Dupouy toutes les tentatives possibles : déclivité de la tête, 
application du marteau de Mayor, etc. Mais il nous fallut, à la fin, décia- 
rer à la famille consternée, mais espérant toujours, que tout était perdu ; 
et il est superflu de tracer le tableau de la situation cruelle que produit 
pour l'opérateur el pour le médecin de la famille un événement de ce 
genre: 5% 

Pour M. Ernest Besnier, il faut attribuer la mort subite à la douleur 
qui à produit un arrêt du cœur. Les expériences de CI. Bernard, de Tar- 
chanoff sont, à cet égard, des plus concluantes. La syncope mortelle. peut 
donc être la conséquence de la thoracentèse, et, désormais, lorsque Pon 
pratiquera cette opération, il faudra prévoir un pareil accident et s'efforcet 
de le combattre en employant des courants continus énergiques. 

M. Ernést Besnier termine sa communication par quelques aperçus sur 
les pleurésies gangréneuses, dont l’histoire médicale n’est pas encore faite. 


Sur la coloration noire de la langue. — M. FéRéoL observé en ce 
moment un homme de quarante ans qui présente cette coloration noire de 
la langue que MM. Gubler et Maurice Raynaud ont si bien décrite. Ces 
colorations noires siégent en avant du V lingual et forment une sorte de 
gazon plus ou moins épais. M. Féréol n’a püs trouvé dans ce cas traces du 
champignon que M. Maurice Raynaud avait signalé et qu’il comparait au 
trichophyton ; l'examen microscopique ne montre que des produits épithé- 
liaux, aussi M. Féréol propose-t-il à cette affection le nom d’hypertrophie 
épithéliale piliforme de la muqueuse linguale. 


Caleuls hépatiques de formée rameuse. — M. LABOULBÈNE pré- 
sente à la Société une série de calculs hépatiques à forme rameuse qu'il a 
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eu occasion de recueillir. Ces calculs sont formés presque exclusivement 
par dela matière colorante du sang. 


Endoeardite à forme typhoïde, — M. Maurice RaynauD met 
sous.les yeux de la Société le cœur d’un malade mort dans son service. Il 
s’agit d’un homme de trente-quatre ans qui, à la suite de grands chagrins, 
était devenu aliéné. Subitement, dans la nuit du lundi au mardi, cet homme 
est devenu hémiplégique du côté gauche. À son arrivée à l'hôpital, 1l pré- 
senta un aspect typhique des plus prononcés, avec perte de lintelligence, 
phénomènes fébriles, etc. Au cœur, on perçoit un énorme bruit de souffle 
correspondant au premier bruit. L'état typhoïde se prononce de plus en 
plus; la mort survient le septième jour. M. Raynaud avait diagnostiqué 
une endocardite typhoïde. 

À l’autopsie on trouva que lencéphale était le siége d’un ramollissement 
blanc, considérable, entourant la couche optique et le corps strié ; il y avait 
un infarctus rénal. Sur les valvules sigmoïdes et sur la valvule mitrale du 
cœur se trouvent des végétations fibrineuses. 


Cirrhose à surface lisse. — M.Conniz fournit de longs détails sur 
les lésions qu'il aconstatées sur un foie qui a été présenté par M. MARTINEAU. 
Ce foie présente tous les caractères que l’on a attribués à Ja cirrhose dite 
à surface lisse. Dans celte sorte de dégénérescence du foie il n’existe pas d’as- 
pect granuleux du parenchyme hépatique. D'ailleurs, au point de vue histo- 
logique, cette cirrhose est semblable à ce qu’on trouve dans les foies 
granuleux par rapport à la lésion des canalicules biliaires, qui sont 
itrès-développés, et de la lésion des cellules hépatiques, qui sont infitrées 
de bile et remplies de grosses gouttelettes adipeuses. Elle en diffère sur- 
tout par la prédominance du tissu embryonnaire, qui est là en rapport aiec 
le peu de durée et l’acuïté de la maladie. 


SOCIÈTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 23 juin 1875; présidence de M. DeLIOUX DE SAVIGNAC. 


Sur ia composition et les usages de la poudre de Goa. — 
M. GUBLER à examiné les échantillons de poudre de Goa qui lui ont été 
remis par M. Limousin. Outre toutes les réactions de l’acide chrysopha- 
nique dont cette poudre est presque entièrement composée, il a trouvé que, 
dissoute dans l’éther et le chloroforme, cette poudre donnait lieu à une 
coloration émeraude des plus intenses. Un examen microscopique lui à 
permis de constater qu'il s'agissait d’un arbuste contenant dans la trame 
du tissu ligneux uue quantité considérable d'acide chrysophanique soit à 
l’état concret, soit même cristallisé. 

Il n’a pas encore traité des malades atteints d’herpès circiné avec cette 
poudre, ni d'individus atteints de teigne tonsurante. L’expérimentation 
est encore à faire (voir p. 46), 


De l’'empioi du violet de méthylaniline comme réactif des 
urines ictériques. — M. Constantin PAUL a employé le violet de mé- 
thylaniline, dit violet de Paris, déjà indiqué par M. Cornil pour les re- 
cherches histologiques (voir t. LXXXVIII, p. 514), comme réactif des 
urines. Dans les urines ictériques, ce violet tourne au rouge même lorsque 
le pigment biliaire est en très-minime quantité, La même réaction se pro- 
duit dans les urines provenant d'individus ayant pris de la rhubarbe ou du 
séné. Les urines sanglantes donnent aussi le même résultat, cependant 
d’une façon beaucoup moins nette; aussi M. Paul croit-il que ce violet de 
Paris peut rendre des services pour le diagnostic des urines ictériques. 
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Recherches physiologiques 
et thérapeutiques sur Ia pi- 
erotoxine. — Le docteur Planat 
(de Vollore-Ville), dans un mémoire 
fort remarquable couronné par 
l'Académie de médecine, a étudié 
action de lalcaloïde extrait de la 
coque du Levant, qui est le fruit 
d’une ménispermée de l’Inde (coc- 
culus suberosus). Voici les princi- 
paux phénomènes que détermine 
l’administration de la picrotoxine : 

De nombreuses expériences ont 
élé faites sur plusieurs variétés ani- 
males ; la picrotoxine a été absorbée 
par le tube digestif et les tissus 
sous-cutanés. Les résultats produits 
par ces deux modes ont été iden- 
tiques, à l'intensité près. Les mol- 
lusques se sont montrés relative- 
ment réfractaires ; néanmoins cer- 
taines variétés ont succombé à la 
suite de l'absorption sous-cutanée. 
Les représentants des autres em- 
branchements ont toujours été vive- 
ment impressionnés par cet agent. 
On peut résumer ainsi l’action de la 
picrotoxine sur les fonctions mus- 
culaires, cardiaques, vasculaires, 
sur la sensibilité et le pouvoir ré- 
flexe médullaire : 

Le système musculaire de la vie 
de relation est rapidement atteint 
par de faibles doses; fortes ou fai- 
bles, elles amènent invariablement, 
comme phénomène primordial, une 
torpeur générale; seconde phase: 
convulsions toniques spécialement 
dans les extenseurs, parésie pro- 
gressive, incoordination motrice. 

Système circulatoire.—Ralentisse- 
ment des pulsations cardiaques par 
de faibles doses avant la première 
convulsion. Aussitôt celle-ci, le 
cœur cesse de battre, ou tout au 
plus ne bat qu'avec peine tout le 
temps de sa durée. pour reprendre 
ensuite son rhythme, qui décroît en 
nombre et en force en raison di- 
recte des convulsions. 

Capillaires sanguins.— L'arrêt du 
sang a lieu plus ou moins compléte= 
ment dès la première convulsion 


pour devenir bientôt définitif, bien 
que le cœur continue à battre, mais 
avec une intensité sans cesse dé- 
croissante. 

Sensibilité et mouvements réflexes. 
— Corrélatifs des manifestations 
musculaires. Ainsi, d’obtus à la pre- 
mière période, ils deviennent d’une 
excessive exaltation dans la phase 
convulsive, pour s'anéantir complé- 
tement lors du collapsus final. 

Lymphatiques. — Les muscles et 
nerfs de la vie organique n’ont point 
paru atteints, témoin l’activité per- 
sistante des lymphatiques et des 
mouvements intestinaux. 

Cerveau.— N'a point paru affecté. 

Conclusions. — 1° La picrotoxine 
agit tout spécialement sur le myélen- 
céphale; 20 cette action épargne 
le cerveau et les cellules idéo-mo- 
trices et porte principalement sur le 
bulbe, le cervelet et la moelle; 
30elle est caractérisée par la surexci- 
tation de leurs éléments, d’où une 
exagération et une déviation fonc- 
tionnelle suivie elle-même de para- 
lysie par dépense excessive d’influx 
nerveux ; 40 la conséquence la plus 
remarquable de cette suractivité 
fonctionnelle est l’arrêt plus ou 
moins complet survenant dans le 
système circulatoire (action de la 
picrotoxine sur le pneumogastrique 
et le dépresseur de Cyon); d’où il 
suit que la picrotoxine est avant 
tout un agent cardio-vasculaire. 

Thérapeutique. — La teinture de 
coque du Levant (1 partie pour 
4 d'alcool à 90 degrés) a été 
employée concurremment avec la 
picrotoxine (granules d’un dixième 
de milligramme). La dose maximum 
de picrotoxine n’a jamais excédé 
83 milligrammes. Quant à la tein- 
ture, on a toujours débuté par 
1 goutte matin et soir dans une cuil- 
lerée d’eau, en augmentant tous les 
jours de 2 gouttes la dose de la 
veille jusqu'à concurrence de 60 à 
70 gouttes par jour pour les adultes; 
la quantité de véhicule doit être 
accrue au fur età mesure du nombre 
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des gouttes, mäis né doit pas dé- 
passer un tiers de verre à un demi 
pour les hautes doses. Les affections 
traitées par ce médicament avec un 
succès incontestable sont: l’épilep- 
sie sympathique et essentielle, la 
chorée, l’éclampsie infantile et la 
contracture douloureuse des extré- 
mités, (Journal de Thérapeutique, 
nos 10 et suivants, 1875.) 


Adhérences anormales du 
placenta.— Les adhérences anor- 
males du placenta constituent un des 
dangers les plus redoutables de la dé- 
livrance. Aussi est-il important pour 
le médecin de savoir exactement 
quelle devra être la conduite à tenir 
dans les différents cas; c’est cette 
conduite que M. Guéniot a longue- 
ment discutée. Après avoir attendu 
une heure à une heure et demie, dit-il, 
il n’y a qu’un seul traitement. Ce 
traitement consiste à porter sans 
autre délai la main dans la matrice 
afin de tenter le décollement, puis 
l'extraction du délivre. Si une hé- 
morrhagie était survenue, il n'aurait 
certes pas fallu attendre si long- 
temps, et n’y eût-il qu’un quart 
d'heure, dix minutes ou même moins 
que l’enfant a été expulsé, on de- 
vrait aussitôt introduire la main 
dans l'utérus pour en retirer l’arrière- 
faix. Il faut bien se garder surtout 
de recourir à l'emploi du seigle er- 


goté ; car l’administration de la pou-. 


dre d’ergot peut être la source d’ac- 
cidents nombreux et mortels. Donc, 
il faut introduire la main dans la 
cavité utérine et extraire le placenta, 
soit en tirant sur les cotylédons déjà 
détachés, soit en faisant usage de 
l'extrémité unguéale des doigts, soit 
en se servant du bord cubital de la 
main. En un mot, la main dans la 
cavité utérine opère comme elle 
peut; mais on ne doit pas oublier 
le rehef très-marqué que fait la paroi 
au niveau de l'insertion placentaire, 
sans cela on s’exposerait à léser 
l'utérus. Si le cas est simple, on 
réussit; s’il y a des complications, 
il faut fâcher de les combattre effi- 
cacement. Dans les cas de rétraction 
tétanique du corps de la matrice, on 
emploiera les cataplasmes, les lave- 
ments émollients, les injections nar- 
cotiques dans le vagin, etc., jusqu’à 
ce que la main puisse passer. S’1l y à 
hémorrhagie, on pratiquera le tam- 
ponnement vaginal, qui à dans ces 
circonstances donné des résultats 


excellents. Enfin parfois la pression 
entre le placenta et le tissu utérin 
est tellement intime, qu'on risque 
d’arracher la paroi de l'organe et 
d'amener la mort. Dans ces cas, 
d’une gravité exceptionnelle, M. Gué- 
niot conseille d'attendre, un second 
travail peut déterminer l’expulsion 
du placenta ; s’il survient des sym- 
ptômes d’empoisonnement putride, 
on les combattra en pratiquant des 
injections intra-utérines et en soute- 
nant les forces de la malade. (Ga- 
zette des hôpitaux, 1874.) 


De Ia laparotomie ou secs 
tion abdominale comme 
moyen de traitement de l'in 
tussusception. — Le docteur 
John Ashurst donne le nom de lapa- 
rotomie à l’opération qui consiste à 
faire, dans les cas d’intussuscep- 
tion, une incision à la paroi abdo- 
minale et à chercher par cette voie 
à réduire lintussusception intesti- 
nale. Après avoir réuni treize cas 
traités ainsi par la section abdomi- 
nale, le docteur Ashurst arrive aux 
conclusions suivantes : 

«L'expérience du passé ne doitpas 
encourager le chirurgien à interve- 
nir dans les cas d’intussusception 
chez des enfants âgés de moins 
d’un an. 

«Lorsque les symptômes observés, 
et particulièrement l’hémorrhagie, 
font supposer que la portion invagi- 
née est frappée de gangrène, l'opé- 
ration est contre-indiquée ; on com- 
prend aisément que, dans ce cas, la 
laparotomie ne pourrait être d’au- 
cune utilité ; du reste, cette termi- 


naison par gangrène laisse encore 


quelque espoir de guérison sponta- 
née, 

«Il ne reste donc plus que quelques 
cas exceptionnels dans lesquels la 
question de l’intervention chirurgi- 
cale pourra être agitée ; ce sont ceux 
où la terminaison par gangrène ne 
saurait être espérée, où tous les re- 
mèdes ordinaires ont échoué, où le 
malade est menacé de succomber à 
l'épuisement et où enfin le sujet se 
trouve dans des conditions générales 
relativement satisfaisantes. 

«Lorsque l’opération est décidée, 
la laparotomie doit toujours être 
préférée à l’entérotomie et à la côlo- 
tomie. Ces deux dernières opéra- 
tions, qui trouvent leur application 
dans les occlusions congénitales et 
dans les obstruçtions chroniques, ne 
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sauraient être employées lorsqu'il 
s’agit d’une intussusception ou d’une 
autre variété d’obstruetion intesti- 
nale aiguë. 

« Dans les occlusions intestinales 
aiguës reconnaissant d’autres causes 
que lJ’invagination et lorsque le 
traitement médical n’aura pas pro- 
duit d'amélioration au bout de trois 
où quatre jours, la laparotomie 
pourra être pratiquée avec quelques 
chances de succès. Cette étude 
ayant spécialement trait à l’intussus- 
ception, je n’insiste pas sur cette 
dernière conclusion. (American 
daurnal, juin 1874, et Archives gé- 
nérales de inédecine, janvier 1875, 
p. 38.) 


Procédé spécial pour l’am- 
putation sous-périostée de 
la jambe et de la euisse. — 
Nous savons par un récent ou- 
vrage du docteur Houzé de l’Aulnoit 
(Etude historique et clinique sur les 
amputations sous-périostées, et de leur 
traitement par l’immobilisation du 
membre et du moignon, Paris, 1873) 
que la proposition de conserver une 
partie du périoste à l'extrémité de l'os 
scié, afin d’en recouvrir le moignon, 
date de soixante ans et est due à 
de Walker et Bruninghausen. Ce- 
pendant cette proposition n’a pas 
rencontré la faveur des chirurgiens, 
et Ollier même, dans son Traité de 
la régénération des os, t. IT, p. 497, 
se déclare l'adversaire de ce pro- 
cédé, s'appuyant sur cette raison 
que, si le périoste était coupé cir- 
culairement, il se rétracterait fa- 
cilement, et que, si l’amputation 
avait été faite à lambeaux, ceux-ci 
resteraient sans appui, libres et 
pendants. Heureusement la clini- 
que contredisait ces conclusions, 
et les résultats obtenus par Sym- 
voulidès, Ciniselli, Larghi, Trélat, 
Sédillot, Billroth, encourageaient 
les chirurgiens à persévérer dans 
cette nouvelle méthode. Le profes- 


seur Scarenzio a introduit une mo- 


dification au procédé de Houzé, 
modification qui a donné un bon 
résultat. Voici comment jl opère : 
il détache de l’os le périoste dans 
une certaine étendue, en même temps 
que les parties molles ; il scie ensuite 
l’os avec la scie de Butcher, modifiée 
par Mathieu, et donne ainsi à la sur- 
face de section une forme convexe, 
afin que le bord aigu des os ne per- 
fore pas le lambeau ; en effet, dans 


un ampüté de cuisse, ayant négligé 
de prendre cette précaution, le bord 
aigu de l'os avait perforé le lambeau 
et était sorti en dehors. Le profes- 
seur SCcarenzio à apporté encore une 
autre modification dans le panse- 
ment consécutif à l'opération; au 
lieu de recouvrir le moignon avee 
des bandelettes de diachylon, il y 
applique une bande élastique, qui, 
en exerçant une compression mo- 
dérée et continue, se prête en même 
temps à la distension possible des 
tissus sous-jacents, (Commentari di 
Medicina e Chirurgia. 1874, fase, 9, 
p. 123.) 


De l'usage externe de la 
poudre de Goa dans les ma- 
ladies de la peau. — Le doc- 
teur Blanc, médecin-major à l’ar- 
mée des Indes, a trailé avec succès 
l’herpès circiné avec la poudre de. 
Goa, qui détruirait rapidement le 
tricophyton. Cette poudre de Goa, 
dont la nature est encore peu con- 
nue, est constituée en grande partie 
par l'acide chrysophanique. On em- 
ploie cette poudre en l’appliquant 
matin et soir sur les points malades, 
et la guérison est obtenue par ce 
moyen en quatre ou cinq jours. 
M, le docteur Blanc propose d’em- 
ployer cette poudre à la cure de la, 
teigne tonsurante. (Journal de Thé— 
rapeulique.) 

Le docteur G. Thin vient de faire 
paraître dansle Practitioner un tra- 
vail sur l’action de cette poudre de 
Goa, dite aussi poudre de Bahia, sur 
l’'eczema marginaltum décrit par 
Hebra, Il montre que le docteur 
Fayrer a décrit l’un des premiers 
Paction de cette poudre dans les 
maladies parasitaires de la peau et 
insiste sur les avantages que l’on 
pourrait retirer de cetle poudre, 
(Practilioner, july 1875, p. 14.) 





Cinq cas de résection du 
sternum et des côtes, — Le 
sujet de la première observation est 
un paysan âgé de cinquante-cinq 
ans, qui était atteint depuis un an 
d’une tumeur dure, pas douloureuse, 
et siégeant à la partie moyenne du 
sternum, et qui avait tellement aug- 
menté en volume dans l’espace de 
cinq mois, qu’elle atteignait 40 cen- 
timètres de cireonférence et 23 de 
hauteur. La peau qui couvrait la 
tumeur était normale; la tumeur, fixe 
et adhérente aux os, présentait de la 


fluetuation sur quelques points. Le 
professeur Costanzo Mazzoni en fit 
lablaätion, réséquant le sternum de- 
puis le manubrium jusqu’à lappen- 
diee xiphoïde, et une partie des se- 
cond, troisième et quatrième carti- 
lages costaux, de façon à ce qu’il 
mit à nu la plèvre du médiastin et 
le périearde. On voyait ainsi le 
cœur battre. Le pansement consista 
dans l'application @e charpie trem- 
pée dans lhuile phéniquée et dans 
le permanganate de potasse. Survint 
un peu de diarrhée qui fut facile- 
ment vaincu® ; la plaie avait bon as- 
pect et était recouverte de granula- 
tions; mais quinze jours après 
l'opération une pneumonie hyposta- 
tique emporta le malade. L’autopsie 
démontra que la plaie était recou- 
verte de bourgeons charnus. 

Les autres cas de résection eurent 
un meilleur résultat, et tous les 
malades guérirent. Il s'agissait de 
la carie d’une partie du sternum et 
de quelques côtes sur des individus 
serofuleux. L’ablation de los ecarié 
sauva les malades. (Anne secondo di 
Clinica chirurgica, diretta dal pro- 
fessore Costanzo Mazzoni. Roma, 
1874, p. 141, 84, 82, 87 et 86.) 


Angiome lobulé du eou 
guéri avee la galvano-çaus- 
tique thermique. — Le docteur 
Brunelli vient de publier, dans le 
Gaivani, une observation d’angiome 
lobulé du cou chez une petite fille 
de onze mois. La tumeur siégeait à 
la partie antérieure du cou et avait 
la largeur d’une pièce de 5 cen- 
times; elle était assez bien limitée 
et paraissait formée de vaisseaux 
sanguins de nouvelle formation, 
plutôt que d'une dilatation simple 
des veines sous-jacentes. Le doc- 
teur Brunelli n’a pas voulu em- 
ployer la galvano-caustique chimi- 
que, parce qu’elle est trop doulou- 
reuse. Îl a, à cause de cela, employé 
la galvano-caustique thermique ; il 
s’est servi de deux éléments de 
Bunsen en faisant passer à travers 
la tumeur, soulevée par un aide, 
deux fils de platine de la longueur 
de 7 centimètres et de la grosseur 
de 7 dixièmes de millimètre. Ils 
étaient pliés au milieu de telle façon 
qu'ils représentaient un V  très- 
‘étroit. Il n’y eut que quelques 
gouttes de sang, et la petite fille 
wa pas souffert, Trois mois après, la 


fumeur était complétement guérie. 
(Galvani, 1874, juillet et août.) 





Be Ia ponction çeapillaire 
de Ia vessie. — Voici les conclu- 
sions par lesquelles M. Focxier, 
chirurgien en chef de la Charité de 
Lyon, termine son travail : 

19 Que la rétention soit complète 
ou partielle, linnocuité de la ponce- 
tion capillaire doit interdire le ca- 
thétérisme toutes les fois qu’il sera 
impossible, ou difficile, ou dange- 
reux, ou très-douloureux ; 

20 Lorsqu'il sera avantageux de 
ne pas laisser l’urine passer par 
l’urèthre, et que la vessie dépassera 
le pubis, 11 faudra avoir recours à la 
ponction, lors même que lurine 
s’écoulera par le canal. 

M. Fochier ajoute que dans les 
cas où les parois de la vessie, étant 
hypertrophiées, ne permettent pas à 
la vessie de se distendre et de dé- 
passer le pubis, on pourra peut-être 
faire la ponction capillaire à travers 
le périnée ou l’espace sous-pubien ; 
mais c’est là une application telle- 
ment nouvelle qu'il faut attendre 
les résultats de nouvelles expériences 
et de nouveaux faits. (Lyon médical, 
1874.) | 


Du traitement de l'ocelusion 
intestinale interne par l’élec= 
tricité. — Se fondant sur un cer- 
tain nombre d'observations et en 
particulier sur un fait qu’il a été à 
même d'observer à l'hôpital de 
Brest, le docteur Fleuriot conseille 
l'emploi de l'électricité pour combat- 
tre les étranglements internes; il 
s’est servi de l'appareil de Gaïffe, 4 
plaçait l’un des rhéophores à l’anus 
ou dans le rectum et l’autre sur 
l'abdomen. (Thèse de Paris, 5 jan- 
vier 1875, n° 3.) 





Note sur les ligatures pra 
tiquées dans les opérations. 
— AÀjipropos de la discussion qui 
s’est élevée à La Société de chirurgie 
sur la persistance de la ligature après 
l'opération (voir t. LXXXVIITI, 
p. 232), le docteur Ripoll (de Tou- 
louse) signale les moyens dont il 
use pour la ligature des artères pen- 
dant les opérations : 

« La présence des ligatures, dit-il, 
dont les deux extrémités sont cou- 
pées ras du nœud, est absolument 
sans inconvénient dans les cicatrices 
des moignons d’amputation, 


eu ou 


« Dans les réunions immédiates et 
éomplètes, l’anse du fil reste prison- 
nière dans le tissu de cicatrice, où 
elle s’enkyste le plus souvent, à la 
façon de tous les corps étrangers, et 
où l’on peut la retrouver, au bout 
d’un temps très-long, si l’on a occa- 
sion de faire l’autopsie d’un amputé. 

« Quelquefois cet enkystement n’a 
pas lieu, et la ligature, provoquant, 
à une époque variable, une petite 
inflammation circonscrite, s’ache- 
mine peu à peu vers la ligne de 
cicatrice, qu’elle entrouvre tout 
juste pour se créer un passage, el 
s'échappe enfin au dehors, laissant 


derrière elle un trajet fistuleux 
promptement eicatrisé. 

« Donc, en règle générale, au lieu 
de laisser dans la plaie, pendant le 
pansement des moignons, un des 
bouts de fil dont l’extrémité saillante 
au dehors permet de retirer la liga- 
ture entière à une date incertaine, il 
vaut infiniment mieux couper les 
deux fils ras du nœud et ne plus 
s’en OCCuper. » 

Enfin, pour le docteur Ripoll, la 
cause certaine et constante de la 
persistance des ligatures, c’est l’in- 
suffisance de la striction. (Revue 
médicale de Toulouse, 1875.) 
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VARIÉTÉS 


CONCOURS D'AGRÉGATION EN CHIRURGIE. — Voici les sujets des différentes 
thèses : 

MM. Berger: « De l'influence des maladies constitutionnelles sur la 
marche des lésions traumatiques. » — Blum : «Des arthropathies d’origine 
nerveuse. » — Marchand: « Des accidents qui peuvent compliquer la ré- 
duction des luxations traumatiques. » — Monod: « Etude comparative des 


diverses méthodes d’exérèse. » — Pozzi: « De la valeur de l’hystérotomie 


dans le traitement des tumeurs fibreuses de l’utérus, » — Terrillon: « Du 
rôle de l’action musculaire dans les luxations traumatiques. » — Richelot: 
« Pathogénie, marche et terminaison du tétanos.{» — Jullien : « De la 
transfusion du sang. » — Pénières: « Déterminer les progrès que l’histo- 
logie a fait faire au diagnostic des tumeurs. » — Roustan : « Des lésions 
traumatiques du foie. » — Chantreuil: « Des dispositions du cordon, la 
procidence exceptée, qui peuvent troubler la marche régulière de la gros- 
sesse et de l’accouchement. » — Pinard : « Faire connaître les contre- 
indications de la version dans la présentation de l'épaule et des moyens qui 
peuvent remplacer cette manœuvre.» — De Soyre : « Dans quels cas est-il 
indiqué de provoquer l'avortement ? » 
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. Nécrocogie. — Le docteur Fouquer, président de l’Association médi- 
Cale du Morbihan, à Vannes, à l’âge de soixante-huit ans. — Le docteur 
Brun, qui vient de mourir au milieu des inondations de Toulouse. — Le 
docteur HaLBouT, à Gonesse, à l’âge de soixante.et dix ans. — Le docteur 
TournereT, à Belfort. — Le docteur Bercaoun, à l’âge de trente-deux 
ans, à Alger. — Le docteur Lecar, à Dieppe, à l’âge de soixante-quatre 
ans. — M. GirouLou, interne provisoire des plus distingués, vient de suc- 
comber victime de son dévouement des suites d’une diphthérie contractée 
dans son service à l'hôpital des Enfants malades. M. Gipoulou était le fils 
d’un de nos confrères les plus estimés du Lot-et-Garonne. 


Avis. — Nous prions les abonnés de mai-juillet de nous fairefparvenir 
pour éviter des frais inutiles, le montant de leur réabonnement, Dans le 
cas où cette somme ne serait pas envoyée, nous les prévenons que des 
traites leur seront présentées à partir de la fin du mois. | 


L'administrateur gérant : DOIN. 


20 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


La question des anesthésiques ; 


Par le docteur Maurice PERRIN, professeur au Val-de-Grâce, 
membre de l'Académie de médecine. 


Tant que l’anesthésie chirurgicale fera payer ses bienfaits au 
prix d’un certain nombre de victimes, la question des anesthé- 
siques s’imposera à l'attention des chirurgiens et des physiolo- 
gistes. Il s’est même produit à cet égard, tant en France qu'à 
l'étranger, un véritable redoublement de zèle et d'activité scien- 
üfique durant ces dernières années. On a repris le sujet à nou- 
veau, proposé d’autres substances stupéfiantes, imaginé des pro- 
cédés, proposé des perfectionnements aux méthodes actuelles, ete. 
Il nous paraît opportun de résumer ce mouvement, d'en faire 
connaître l'esprit, et de tracer au clinicien la voie qui, dans 
notre pensée, le maintiendra sur la route du progrès, également 
éloigné d’une routine stérile et des entreprises hasardeuses. 


“1. Le désir de trouver un agent anesthésique tout à fait imoftensif 
a conduit plusieurs observateurs, principalement en Angleterre 
et en Amérique, à essayer soit chez les animaux, soit sur l'homme, 
des substances qui, par leur composition, se rapprochent de 
l’éther ou du chloroforme. La liste en est longue: nous nous 
contenterons de rappeler l'amylène, qui eut son jour de succès ; 
le kérosalène, essayé en Amérique; le nitrate de méthyle, re- 
connu par le docteur Richardson comme un agent trop actif 
pour être employé; le bichlorure de méthylène, découvert par 
Richardson, expérimenté par Spencer Wells pour des opérations 
_d'ovariotomie; le bromure d’éthyle ; le chlorure d’éthyle, essayé 
il ya elques années par le docteur Steffen (de SEE etc. 

Aucun d'eux n’a survécu. 
n'en fut pas de même du chloral, déjà connu comme agent 
hypnotique. Cette substance fut d’abord employée chez les ani- 
maux en injections intra-veineuses. On reconnut aisément qu'elle 
provoquait une insensibilité profonde prolongée, avec résolution 
musculaire complète, et représentait pour les expériences de 

physiologie un auxiliaire très-précieux. 
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Il vint à la pensée de M. le docteur Douaud (de Bordeaux) de 
recourir à ce procédé pour calmer les accès convulsifs d’un téta- 
nique, chez lequel le chloral, administré pendant trois jours par 
la voie stomacale, n'avait amené aucun résultat. Le projet fut 
soumis à M. le. docteur Oré, qui avait étudié avec grand soin chez 
les animaux les effets physiologiques du chloral administré en 
injections ; celui-ci se chargea de l'exécution. Huit mjections 
successives furent pratiquées; chacune d'elles fut suivie d’un 
arrêt complet plus ou moins prolongé des crises tétaniques. Le 
malade finit bien par succomber, mais il semble résulter des dé- 
lails de l'observation que la médication fut imoffensivé pour le 
malade. (Association française pour l'avancement des sciences, 
Comptes rendus de la première session, p. 1015). 

Chez un deuxième malade atteint de tétanos, M. Oré tenta du 
même moyen. Il annonça à l’Académie des sciences (séances 
des 16 et 95 février 1874) qu'il avait injecté en deux fois, dans la 
veine radiale droite, une solution de 9 grammes d'hydrate de 
chloral dans 40 grammes d’eau, qu'il avait provoqué de la sorte 
une anesthésie complète, avec sommeil profond et résolution 
musculaire, laquelle dura jusqu'au lendemain matin, 

L'inventeur, en faisant connaître à l’Institut, le 2 mars 1874, 
la fin de son observation, s’empressa d'annoncer «que les injec- 
tions veineuses de chloral étaient inoffensives », Il y avait bien 
eu pourtant un petit abcès à la partie mférieure de l’avant-bras 
provenant de la pénétration du chloral dans le issu cellulaire. 

Deux nouveaux faits d'injections intra-veineuses contre le té- 
tanos furent communiqués à la Société de chirurgie (séance du 
4% avuil). Dans l'un, traité par M. Cruveilhier, l'effet anesthé- 
sique et hypnotique immédiat ne laissa rien à désirer; mais à 
l’'autopsie du malade on reconnut des altérations provoquées 
par le chloral, qu'il importe de signaler. La veine cubitale, entre 
autres, bien qu'elle ait été ponctionnée sans dénudation préa- 
lable, renfermait un caillot assez volumineux qui remplissait la 
veine dans une étendue de 30 centimètres environ, et dont 
l'extrémité effilée arrivait jusqu'au niveau de la ponction. Îl 
existait aussi un thrombus entre la paroi de la veine et la 
peau. Pour l'autre, rapporté par M. Léon Labbé, l'effet anti- 
convulsif fut également complet, et, de plus, « dans la veine su- 
perficielle droite, au point où l'injection avait été faite, il n’y 
avait mi caillot dans la veine ni inflammation de la paroi du vais- 
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seau ou des parties voisines. » Et pourtant ici la solution était de 
10 grammes de chloral pour 10 grammes d’eau, tandis que, 
dans le cas précédent, la même quantité d’eau ne dissolvait que 
9 grammes de médicament. 

La question des injections intra-veineuses de’ chloral en était 
arrivée à ce point, lorsqu'il vint à l’esprit de M. le docteur Oré 
d'utiliser les propriétés anesthésiques incontestables du chloral 
injecté dans les veines pour provoquer lanesthésie chirurgicale. 
« La méthode des injections intra-vemneuses, écrit-il à la Société 
de chirurgie, est appelée à donner des résultats incomparables 
dans l’anesthésie chirurgicale. Pouvoir doser l’anesthésie, faire 
durer son action tout le temps nécessaire, et supprimer cette 
action à volonté, n'est-ce pas la solution du problème de l’anes- 
thésie? » (Bulletins de la Société de chirurgie, 3° série, t. I, p.276.) 

Ajoutant l'exemple au précepte, le docteur Oré annonce à 
FAcadémie des sciences (séances des 4 et 44 mai 1874) qu'il a 
provoqué une anesthésie complète en dix minutes chez un jeuné 
homme auquel 11 devait pratiquer une résection partielle du 
caleanéum, à l'aide d’une injection de 22 grammes de solution 
de chloral au tiers. 

Le malade, profondément anesthésié durant vingt-cinq mi: 
nutes, fut instantanément éveillé par un courant dirigé « dans 
le pneumo-gastrique gauche ». 

Sur ces entrefaites, M. Tillaux communique à la Société de 
chirurgie les résultats de l’autopsie d’une malade atteinte de 
tétanos, qui avait été traitée par les injections de chloral. La 
veine céphalique et la veine médiane céphalique étaient remplies 
par un caillot qui remontait jusqu'à l'embouchure de la veine 
dans laxillaire. Il est vrai que des piqûres avaient été faites à 
quatre reprises successives sur les mêmes vaisseaux, que ces 
opérations avaient été pratiquées par un interne, toutes circon- 
stances qui pouvaient être invoquées à la décharge du chloral. 
Mais, en poursuivant son examen, M. Tillaux trouva dans la 
veine axillaire un énorme caillot tout à fait indépendant du pre- 
mier, puis un gros coagulum dans l'oreillette droite. Enfin, un 
volumineux eaillot siégeant dans le ventricule gauche démon- 
trait, jusqu'à l'évidence, au distingué chirurgien que la présence 
du chloral dans le sang avait communiqué à ce liquide une dis- 
position toute spéciale à la coagulation. 

Un nouveau fait d'injections intra-veineuses pratiquées par 


M. Oré fut communiqué à l’Académie des sciences (séance du 
24 août 1874) par M. Bouillaud. L'injection avait été faite par 
la saphène ; on avait employé 12 grammes de chloral, dissous 
dans 80 grammes d’eau. L'anesthésie fut complète pendant trois 
heures, après lesquelles l’opéré reste endormi depuis midi jus- 
qu’au lendemain matin. | 

Ces essais d’anesthésie chirurgicale furent continués par deux 
médecins belges : MM. Deneffe et van Wetter, qui, par l'organe de 
M. Bouillaud, communiquèrent à l'Académie des sciences (séance 
du 16 juin 1874) un nouveau fait d’anesthésie provoquée en in- 
jectant 10 grammes de chloral dans 30 grammes d’eau ; cette 
opération avait duré trois quarts d'heure. L'anesthésie ne fut 
complète qu'au bout de deux heures. Mais le malade dormit tant 
et si bien, qu’on ne put le réveiller quels que fussent les moyens 
employés par les opérateurs... Le sommeil dura huit à dix heures 
et le réveil ne survint que le lendemain. Les mêmes chirurgiens 
firent connaitre à l'Académie de médecine belge (séance du 3 oc- 
tobre 1874) d’autres faits d’anesthésie par la nouvelle méthode. 
Il y est question de quatre anesthésies pratiquées par eux à 
Gand, et de cinq obtenues à Bordeaux par MM. Oré et Poin- 
sot, ce qui représente avec les deux faits précédents onze obser- 
vations..… toutes suivies de succès ! Il résultait de cette première 
statistique que la durée de l'injection avait varié entre six et onze 
minutes ; que la quantité de chloral employé avait été de 48,5 au 
moins et de 12 grammes au plus ; que la durée de l’anesthésie 
apsolue avait été de douze à trente-deux minutes, et même une 
fois de trois heures, une autre fois d’une heure; qu’à cette anes- 
thésie complète succédait un sommeil prolongé pendant de lon- 
gues heures et même une Journée tout entière. 

Onze jours après la communication de M. Deneffe, M. Azam 
(de Bordeaux) adressait à la Société de chirurgie (séance du 
44 octobre) l'observation d'un nouveau cas de tétanos traité par 
les injections de chloral. Le malade succomba, ce qui ne fait 
rien à la chose. Mais à l’autopsie, pratiquée en présence de 
M. Oré, on reconnut une fois de plus des altérations patholo- 
giques qui sont du plus haut intérêt dans la question qui nous 
occupe. 

La veine radiale gauche, qui avait été ouverte par simple 
ponction, sans dénudation préalable, était remplie par un caillot 
noir très-consistant, adhérent par places à la paroi veineuse ma- 
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nifestement épaissie et enflammée. Ge caillot s'étendait jusqu'à 
l'axillaire. Comme l'injection avait duré vingt-sept minutes, la 
coagulation du sang pouvait être attribuée par les sceptiques au 
contact prolongé de l'instrument avec la paroi vasculaire. Mais 
la saphène droite, qui avait été ouverte par M. Oré lui-même, 
renfermait aussi un caillot eyhindrique noir et condensé. Dans 
tous les autres points du système veineux, le sang formait des 
caillots mous ; il était manifestement plus poisseux, plus consis- 
tant, plus caillebotté que dans les circonstances ordinaires. 

Malgré cet avertissement, MM. Deneffe et van Wetter commu- 
niquèrent à l’Académie de médecine de Belgique (séance du 
{4 novembre 1874) cinq nouveaux cas d’injections intra-veineuses 
de chloral. 

Dans le premier, il s’agit d’une femme de quarante ans, 
anesthésiée pour subir l’amputation du col utérin. L’anesthésie 
absolue dura cinquante-deux minutes, et la patiente dormit 
pendant quinze heures ; 4 grammes de chloral avaient été em- 
ployés. 

Dans le second, l'injection de 48,5 n’amena qu'une insensi- 
bilité cutanée, avec conservation de l'intelligence. 

Chez un troisième malade, l’anesthésie dura une demi-heure, 
et le sommeil persista jusqu’au lendemain. 

Enfin, le cinquième opéré, endormi à propos d’une opération 
de cataracte, resta plongé pendant une heure dans une insensi- 
bilité absolue, suivie de six heures de sommeil. De plus, la pre- 
mière urine expulsée renfermait un peu de sang. 

_: Enfin, à la séance du 24 avril 1875 de la même Académie, 
MM. Deneffe et van Wetter annonçaient encore de nouveaux 
exemples d'anesthésie provoquée de la même façon, ce qui éle- 
vait à trente-trois le chiffre total des faits observés. Dans ce 
nombre se trouve un cas de mort (obs. XXX) observé chez un ma- 
lade qui devait être opéré de la cataracte. L'accident s'était ré- 
vélé pendant l'opération par l'arrêt brusque de la respiration et 
de la circulation, reproduisant fidèlement le tableau des acci- 
dents provoqués par le chloroforme, Sous l’action de l'électricité, 
la vie parut se ranimer un instant, mais la respiration et le 
pouls disparurent de nouveau, et définitivement, parce que, di- 
sent les auteurs de l'observation, la machine électrique ne fonc- 
tionnait plus. Aussi en tirent-ils cette conclusion, non pas qu'ils 
renonceront à leurs essais imprudents, mais bien qu'ils « seront 
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pourvus d’une machine électrique qui fonctionnera puissamment, 
où même d’une machine de rechange » ! 11 

Tel est aujourd'hui le bilan connu des injections intra-ver- 
neuses de chloral employées comme procédé anesthésique. 

Il nous à paru édifiant d'exposer les détails des faits, au 
risque de quelques longueurs, parce que ces détails valent mieux 
qu'un long discours. 

Pour bien juger la question, ne perdons pas de vue que toute 
innovation n'est digne d'intérêt qu'autant qu'elle représente un 
progrès. Dans le cas particulier, les injections intra-veineuses se 
posaient en rivales d’une méthode qui a pour elle près de trente 
années de succès à peine assombries par de rares revers. On de- 
meure confondu en face de l'agitation qui a été provoquée dans 
les académies, dans les sociétés savantes, pour quelques faits 
d'anesthésie chirurgicale qui ne différaient des autres que par 
l'étrangeté du procédé mis en œuvre ! Certes, nos souvenirs sont 
encore assez vivaces pour affirmer que l’éther et le chloroforme 
furent moins bruyants à leur entrée dans le monde, et pourtant 
ils apportaient avec eux la plus grande, la plus philanthropique 
découverte des temps modernes, tandis que les injections intra- 
veineuses nous paraissent avoir fait beaucoup de bruit pour 
rien... de bon. Ces dernières, à tous les points de vue, valent 
Rééous moins que les inhalations d’éther et de chloroforme. 
Le mode d'administration par inhalation est considéré à juste 
titre comme absolument inoffensif ; le mode d'administration par 
injections veineuses est au contraire incontestablement dange- 
reux. Le chloral, même dilué, expose à des coagulations san- 
guines ; on soutiendrait en vain le contraire. Les faits de M. Cru- 
veilhier, de M, Tillaux, de M. Oré lui-même valent mieux que 
toutes les affirmations. 

Par la voie des injections veineuses, on ne dose ni plus mi 
moins l'agent que l’on emploie, puisque, dans un cas comme 
dans l’autre, on se règle sur les effets produits. 

L'anesthésie par inhalation s’obfient facilement : avee les in- 
jeétions, il faut pratiquer des ponctions veineuses successives, 
ou tenir le trocart dans la veine ouverte pendant un temps qui 
varie entre six et treize minutes. 

Les vapeurs anesthésiques absorbées n’occasionnent aucune 
lésion organique; le chloral injecté expose parfois à de très- 
fortes congestions rénales et à des hématuries, M. Vulpian à ob- 
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servé deux ou trois fois cet accident chez les animaux. On le 
trouve mentionné dans l’une des observations de M. Deneffe. Une 
autre fois, M. Bucquoy (Société de médecine des hôpitaux, 
26 juin 4874) retira de la vessie d'un homme attemt de rage et 
soumis aux injections veineuses de chloral une urine sanglante 
et peu abondante. 

On attribue au chioral injecté Favantage de supprimer la 
période d’excitation de l’anesthésie, ce qui ne serait pas sans in- 
térêt; car c'est à cette période que se produisent le plus d’acei- 
dents ; mais cette excitation a été mentionnée dans le fait déjà 
cité de M. Bucquoy. 

Les inhalations provoquent des effets rapides tout à fait passa 
gers : les injections intra-veineuses déterminent des effets plus 
compliqués, beaucoup plus prolongés, pendant lesquels la vie 
reste menacée par une syncope toujours possible et souvent 
grave. 

Dans le premier cas, en quelques minutes on endort et on 
réveille le malade. Dans le second, le sommeil est lent à se pre- 
duire; mais il dure, à des degrés divers, six, huit et mème douze 
heures. 

Toutefois, ce qui était propre surtout à séduire dans le pro- 
eramme des novateurs, c'était la promesse d'obtenir des effets 
réguliers, soustraits à ces réactions imprévues, trop souvent 
mortelles, qui restent et resteront le souci du chirurgien. 

Hélas! la dure réalité n’a pas tardé à leur démontrer que l’état 
anesthésique, de quelque façon qu'il soit provoqué, est exposé à 
cette sorte de danger. 

L'un des opérés de M. Deneïfe, dont il a été questian précé- 
demment, soumis aux injections de chloral pour une extraction 
de cataracte, succomba brusquement pendant l'opération, comme 
cela arrive pendant l’anesthésie par inhalation. 

En résumé, l'anesthésie chirurgicale par injections intra- 
vemeuses, ne se recommandant par aucun avantage spécial, 
exposant au contraire à des dangers incontestables, sans prému 
mir contre les accidents imprévus, doit être absolument condam- 
née et proscrite de la pratique de tout chirurgien soucieux de la 
dignité de son art et de la vie de ses malades. 


Il. Le désir de perfectionner la méthode anesthésique nous a 
rendu témoin d’un fait bien curieux dans une science d’observa- 
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tion, Il s'agit d’une nouvelle résurrection du protoxyde d'azote 
comme agent anesthésique. Après avoir joui d’une grande popu- 
larité, à la fin du siècle dernier, à l’Institut de Chfton, entre les 
mains de Beddoe et de Humphry Davy, qui avaient nettement 
signalé ses vertus stupéfiantes et le secours que l’on pouvait en 
tirer dans certaines opérations chirurgicales, cet agent tomba 
dans l'oubli jusqu’au moment où le dentiste Horace Wells appela 
de nouveau l'attention sur lui, de 1840 à 1844, et le proposa 
comme un moyen pratique de provoquer l’anesthésie. Après 
quelques essais heureux, 1l tenta une expérience publique à 
Cambridge-College, chez le docteur Warren : il s'agissait de 
l'extraction d’une dent. L'épreuve fut peu satisfaisante, et le 
malheureux dentiste eut toutes les peines du monde à s'échapper 
au milieu des huées de l’assemblée. Les sifflets de Cambridge- 
College perdirent de nouveau la cause du protoxyde d'azote. On 
ne Ps’en occupait plus depuis vingt ans, lorsque des dentistes 
américains, peu satisfaits du chloroforme, songèrent de nouveau 
au gaz hilarant. Cette fois, les expériences se multiplièrent sur 
une vaste échelle. Il résulte d’une lettre de l’un d’eux, le doc- 
teur Colson, adressée en réponse à un article de fhe Lancet (1872), 
que, depuis dix ans, il a employé le protoxyde d'azote dans plus 
de soixante-sept mille cas ! ! et toujours avec succès. Le même den- 
tiste ajoute qu'ila donné cet agent pour plus de cent opérations de 
chirurgie générale, pendant lesquelles le sommeil fut maintenu de 
cinq à seize minutes, et il met en cause le témoignage de Marion 
Sims, qui aurait pratiqué des opérations pendant lesquelles l’in- 
sensibilité avait été entretenue au-delà d’une heure. Passant 
de là à une supputation dont nous lui laissons toute la responsa- 
bilité, il évalue à trois cent mille le chiffre des cas d’anesthésie 
provoquée en Amérique par le protoxyde d’azote. 

Les succès des dentistes américains d'Amérique ne tardèrent 
pas à tenter le zèle des dentistes américains de Paris, et, dès 1866, 
l’un des plus habiles et des plus avisés d’entre eux, M. Préterre, 
entreprit d’acclimater chez nous la pratique du nouveau monde. 
Il fit des essais d’anesthésie par le protoxyde d'azote, auxquels 1l 
donna la plus grande publicité. Il rendit plus pratiques les 
moyens employés pour la préparation et l'administration du gaz, 
et il obtint des résultats assez satisfaisants pour ne plus faire 
d'extraction de dents ni d'opérations sans recourir au gaz hilarant. 
L'habile praticien évalue à douze mille le chiffre des personnes 


. 
insensthilisées de la sorte. Aucune d'elles n’a eu d'accident, nt 
même n'a été incommodée. « Après l'avoir respiré pour subir 
une opération, ajoute l’auteur, beaucoup ‘d'individus vous de- 
mandent ensuite de le respirer par plaisir. » (Le protoxyde 
d'azote, etc., par Préterre, Paris, 1873.) Nous voilà revenus aux 
beaux jours de l’Institut pneumatique de Clifton ! 

En Angleterre, l’art dentaire à mis aussi le protoxyde d'azote 
à contribution durant ces dix dernières années : les résultats ont 
été bons, et ils ont inspiré de sages conseils au comité désigné 
par la Société odontologique de Londres pour traiter de ce sujet. 
: On pourrait conclure de ce qui précède que le protoxyde 
d'azote, sauf de très-rares exceptions, est resté jusqu'alors l’anes- 
thésique des dentistes, et qu’à ce titre 1l n’occupe qu’un rang se- 
condaire dans la question de l’anesthésie chirurgicale. Mais les 
prétentions de ses adeptes s'étendent plus loin. Ils proposent 
sans réserve de le substituer aux autres agents, faisant valoir 
qu'il s’est montré inoffensif et même attrayant dans le cabinet 
des dentistes ; que son action est très-prompte, ses suites nulles, 
sinon agréables, à tel point que l’acrobate. Blondin put faire ses 
exercices sur la corde roide à peine revenu de son sommeil ; 
enfin, qu'il a déjà fait ses preuves à propos d'opérations de la 
chirurgie générale. Nous avons mentionné, en effet, les assertions 
du docteur Colson, les faits de Marion Sims. Il convient d'y 
ajouter seize observations du docteur Goodville {de New-York) 
relatées dans {he Medical Library and Journal Assocation 
(9 janvier 1874) et relatives à des amputations, à des réductions 
de luxations, à des ablations de seins, à des ovariotomies, etc. 
L'anesthésie fut maintenue dans un cas jusqu'à trente-sept mi- 
nutes. M. Bowmann a réussi également, par ce même procédé, à 
pratiquer l’amputation de l'œil chez une dame qui déclare n’avoir 
eu nulle conscience de l’opération (mémoire de Dahrin, Bulletins 
de la Société de chirurgie, 4873). On pourrait, selon toute raison, 
grossir encore la liste des succès obtenus en chirurgie générale 
avec le protoxyde d'azote. Telle qu'elle est, elle me paraïît suffi- 
sante pour mériter d'être mentionnée 1e1. Cela veut-il dire que le 
gaz hilarant est le meilleur des anesthésiques, qu'il doit être 
préféré aux autres ? Quoiqu'il soit toujours délicat de porter un 
jugement sur une question quand on est sans expérience person- 
nelle, nous croyons néanmoins pouvoir répondre non... pour la 
raison suivante, qui nous semble péremptoire. Bien qu'il existe 


NE 


des divergences d'opinion parmi les physiologistes au ‘sujet de 
l'action du protoxyde d'azote, il est hors de doute qu'il n’exerce 
aucune action spéciale sur les centres nerveux, contrairement aux 
véritables agents anesthésiques, tels que l’éther, le chloroforme. 
S'il en était autrement, son mélange avec l'air atmosphérique ne 
devrait pas l'empêcher d'agir ; il le rendrait seulement moins 
énergique, moins prompt dans ses effets. On pourrait objecter, 
il est vrai, que le gaz hilarant n'est point assez actif pour con- 
server ses propriétés lorsqu'il est mélangé à la quantité d'air 
voulue pour avoir un milieu respirable. À quiconque voudrait ré- 
soudre la question, nous conseillerions l’expérience suivante : 
faire respirer du protoxyde d'azote pur, auquel on ajouterait de 
oxygène dans la proportion de 21 pour 100, et comparer les 
effets à ceux du protoxyde d'azote pur. Nous serions fort surpris 
sil se développait une ‘action anesthésique quelconque. S'il en 
est ainsi, les effets de protoxyde d'azote ne peuvent être que l’ex- 
pression d'un état asphyxique. Voilà bien pourquoi les anesthé- 
sies un peu prolongées ne s’obtiennent que par stades successifs. 
Il faut attendre que les effets d’une première inhalation dispa- 
raissent pour en commencer une seconde, puis une troisième, et 
obtemr, à force d'habileté, une anesthésie continue à l’aide d’une 
série non interrompue d’anesthésies successives. 

Est-ce ainsi que se révèlent les véritables anesthésiques ? D'ail- 
leurs letableau des effets du gaz hilarantiressemble sur beaucoup de 
points à celui de l'asphyxie: les lèvres et les ongles bleuissent, les 
convulsions générales et surtout celles des globes oculaires sont 
fréquentes, l’attitude du patient pour beaucoup d'observateurs est 
celle d'une personne qui étouffe. Il est vrai que quelquefois le 
sommeil arrive avec calme, ne laisse au réveil aucun souvenir, 
provoque des rires, de la gaieté, ce qui n'es guère le propre du 
début de l'asphyxie: il est vrai aussi qu'il ne laisse au réveil 
aucun souvenir d’un malaise quelconque , que les imhalations sont 
fréquemment continuées pendant plusieurs minutes, e'est-à-dire 
bien au delà du temps que comporte l'entretien de la vie sans 
oxygène ; il est vrai enfin que les théoriciens de la chimie vivante 
trouvent aisément dans un corps aussi comburant que le pro- 
toxyde d'azote une source d'oxygène suffisante pour l'entretien de 
l'hématose. Toutes ces raisons, et elles ne sont pasles seules, méri- 
tent l'attention. La plupart peuvent être facilement réfutées, Cer- 
laines ne représentent que destraits épisodiques dans leurensemble, 
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elles ne nous paraissent pas prévaloir contre cette proposition fon- 
damentale que le protoxyde d'azote, n’offrantpasles caractères d’un 
véritable agent ancsthésique, ne peut être qu'un agent asphyxiant. 
C'estsur ce terrain qu'il y a place encore pour de belles recherches, 
malgré les expériences de MM. Solget et Blanche, de M. Limou- 
sim, de M. Dahrin, etc. Si le protoxyde d'azote n’agit qu'en pro- 
voquant l’asphyxie, quelle raison y a-t-il de le préférer à l’éther 
et au chloroforme? On à dit qu'il était inoffensif, ou tout au 
moins beaucoup moins dangereux que ces derniers. Où est la 
preuve ? En tenant pour authentiques les trois cent mille anes- 
thésies évoquées par le docteur Colson, que signifient-elles, si on 
les compare au nombre incaleulable des vraies anesthésies? D'ail- 
leurs elles n'ont pas toutes été suivies de succès, puisque Les jour- 
naux américains ont consigné deux exemples de mort subite. L'un 
d'eux survint chez un dentiste de Brooklyn (Etat de New-York), 
à propos d'une extraction de dent. L'autopsie permit de consta- 
ter que les poumons étaient dans un état d’asphyxie, Île sang 
désoxygéné, etl’enquête établit que la mort était bien le résultat de 
l'emploi du gaz (he Medical Press and Cireular, 1872, 30 octobre). 
Un deuxième se déclara chez un dentiste d’'Exeter, qui adminis- 
trait le protoxyde d'azote à propos de l'extraction d’un dent à 
une dame, miss Windham, avec l'assistance d’un médecin, le doc- 
teur Paterson. Après les premières inhalations, le pouls deve- 
nant faible, l'opération fut suspendue ; on voulut faire l'extraction: 
mais, comme la malade réclamait de nouveau l’anesthésie, on 
reprit les inhalations. L’extraction fut effectuée ; mais aussitôt la 
patiente fut prise d’une päleur livide, et au bout de quelques 
minutes elle succomba. L'autopsie révéla tous les signes de 
l'asphyxie ({he Medical Times, 1873), 

Enfin, d'après le témoignage du docteur Colson, on à cité à 
New-York un troisième cas de mort par le gaz hilarant. Il est vrai 
que l'enquête judiciaire démontra que la patiente n'avait fait 
qu’essayer de respirer le gaz trois ou quatre fois, et qu’elle se 
décida à se faire enlever huit dents sans le secours de l'anesthé- 
sie. Elle se serait donc évanouie mortellement par l'effet de la 
douleur et du choc!... En plaidant ainsi les circonstances atté- 
nuantes, quels sont les cas de mort subite survenus pendant 
l’anesthésie, par un agent ou un procédé quelconque, que l’on ne 
parviendrait pas à justifier ? | 

Pour tout esprit non prévenu, les citations précédentes sont 


suffisantes pour montrer que sous l'influence du protoxyde d'azote 
l’on est exposé à des accidents brusques, imprévus et mortels, 
semblables à ceux qui surviennent quelquefois pendant l'admi- 
mstration des agents anesthésiques véritables. Rien ne prouve 
qu'il soit plus inoffensif que ces derniers. Comme il est d'un 
maniement beaucoup plus difficile, surtout lorsqu'il s’agit d’en- 
tretenir l’anesthésie pendant un certain temps ; comme la prépa- 
ration exige beaucoup de soins; comme on ne peut l’administrer 
sans appareils spéciaux, nous en conclurons que le protoxyde 
d'azote, malgré les ovations dont il est actuellement l’objet en 
Amérique, n’a encore aucun titre sérieux pour inspirer confiance 
aux chirurgiens. On ne saurait dissimuler toutefois que depuis 
longtemps, par la rapidité et le peu de durée de ses effets, par son 
innocuité relative, 1l a rendu etil rend tous Les jours les plus signa- 
lés services à la chirurgie dentaire. (A suivre.) 


EE > © © © EE 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Note sur quelques points du traitement des kystes hydatiques 
du foie, et notamment sur la valeur de la ponetion capil- 
laire avec aspiration, employée comme méthode eurative (1); 


Par M. le docteur Desnos, médecin de l’hôpital de la Pitié. 


Dans une discussion qui eut lieu à la Société médico-chirurgi- 
cale de Londres en 1870, Durham a rapporté huit cas de succès 
dus à la ponction simple, et dans le nombre quelques-uns ont 
été le résultat d’une ponction unique. Dans la même discussion, 
Hulke a rapporté l’histoire d’une jeune femme qu'il a traitée, par 
la ponction simple, d’un kyste à échinocoques. Bien qu'il n’eût 
pu extraire, par cette opération, qu’une petite quantité de liquide, 
l'état de la malade fut très-amélioré ; 1l n’y eut pas de récidive. 
Trois ans plus tard, cette femme mourut en couches. L'autopsie 
fit voir que la tumeur était complétement oblitérée. Simpson a 
également fait connaître un succès complet à la suite d’une 
ponction capillaire. Et encore est-il bon de remarquer avec 
M. Jaccoud que les médecins anglais se sont placés dans des con- 
ditions défavorables, en négligeant certaines précautions sur les- 





(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
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quelles je reviendrai, que je regarde comme de la plus haute 
importance pour assurer le succès, et qui me paraissent devoir 
être considérées comme le couronnement de la méthode. 

Il est, dans l'appréciation des récidives qui peuvent survenir à 
la suite du traitement par les ponctions simples, une cause d’er- 
reur contre laquelle il est bon de se mettre en garde. Dans quel- 
ques cas, par suite de la multiplicité des germes déposés en des 
points différents de la glande hépatique, il peut s’y former des 
kystes distincts. Dans le fait qui m'est personnel, les détails de 
l'observation permettent d'affirmer qu'il existait deux kystes sé- 
parés. Du reste, il n’est pas très-rare de rencontrer de ces kystes 
multiples dans les autopsies. Si je n'avais pris soin de porter suc- 
cessivement mon trocart dans des points différents de la région 
de l’hypochondre droit, je n'aurais vidé et guéri qu'un des kystes. 
Plus tard, lorsque celui qui serait resté intact se serait développé, 
on aurait mis sur le compte d’une récidive un ensemble de phéno- 
mènes pathologiques qui n'auraient été que le résultat de l’évolu- 
tion du kyste non atteint par le trocart. Or, par toutes les mé- 
thodes, par l'ouverture du kyste à l’aide des caustiques et du 
bistouri, aussi bien que par la ponction simple, il peut arriver 
qu'une poche située à une certaine distance de celle dont le dé- 
veloppement attire l'attention de l'opérateur, soit respectée, et 
qu'on attribue à tort à la méthode mise en œuvre cette pseudo- 
récidive, qui ne sera due qu'à une condition anatomique particu- 
lière. 

Est-ce à dire que la ponction capillaire aspiratrice soit à l'abri 
de tout danger, de tout inconvénient ? Il serait déraisonnable de 
le soutemr ; ce serait se mettre en contradiction flagrante avec 
les faits. En dehors de l'observation bien connue de M. Moissenet, 
il serait facile de réunir un certain nombre de cas malheureux 
à la suite de la ponction simple avec de petits trocarts. La mort 
survient alors presque toujours par le fait d’une péritonite à 
marche ordinairement rapide, souvent suraiguë. Celle-ci est le plus 
ordinairement la conséquence de l’épanchement du liquide pa- 
thologique dans le péritoine par l'ouverture d’un trocart même 
très-fin. Mais il est possible de conjurer ce danger dans l’immense 
majorité des cas, en s’entourant de certaines précautions trop 
négligées jusqu'ici. 

La première de ces précautions est relative à l'évacuation com 
plète du kyste. Jusqu'à ce jour, à l'étranger aussi bien qu'en 
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France, on recommandait de ne vider qu'incomplétement la col- 
lection liquide. Or il n’est pas de pratique plus propre à favori- 
ser l’épanchement du contenu du kyste dans le péritoine ; car, 
lorsque la poche reste remplie de hiquide, ses parois, en vertu de 
leur élasticité, tendent incessamment à le chasser à travers l’ouver- 
ture du trocart, si petite qu'elle soit, qui reste béante, et ne se 
ferme que difficilement. Quand au contraire le kyste a été vidé 
complétement, la cicatrisation de la piqüre se fait promptement, 
et lorsque le liquide doit se reproduire, 1! trouve, au moment où 
la poche se distend de nouveau, un obstacle invincible à son issue 
dans le périloine, par le fait de la cicatrisation de la plaie produite 
par le trocart. Il est donc indispensable d’épuiser complétement 
la cavité morbide, ce qui, aujourd’hui, est presque toujours pos- 
sible et même facile avec nos appareils aspirateurs perfectionnés: 
ce qui est loin de l'être, au contraire, avec de petits trocarts pri- 
vés du concours de laspiration. Je suis heureux de me trouver, 
par rapport à l'importance capitale de ce précepte, en commu- 
nauté d'opinion avec M. Gosselin et M. Jaccoud. 

Il faut, en outre, maintenir les malades au lit dans le décubitus 
dorsal à un repos absolu pendant trois jours après l'opération. 

À ces précautions préventives, M. Jaccoud ajoute l'application 
permanente de glace sur la région du foie et toute la partie sus- 
ombilicale droite de l'abdomen. Un grand sac de caoutchouc 
rempli de glace est le moyen le plus simple de faire ces applica- 
tions, celui qui met le mieux à l’abri des refroidissements dange- 
reux que pourrait entraîner la fusion de la glace, Il recommande 
en outre de pratiquer dans l’hypochondre des injections sous-cu- 
tanées d’une solution de morphine à forte dose, si des douleurs 
apparaissent, soit dans l'abdomen, soit vers l'épaule droite, 

Je n’aï pas eu l'occasion d'employer les injections de morphine, 
je les crois extrêmement utiles ; mais je suis surtout profondé- 
ment convaincu de l'efficacité préventive des applications perma- 
nentes de glace. On peut voir, dans mon observation, qu'après la 
première ponction j'avais cru pouvoir les négliger. Cette première 
ponction a été suivie de quelques accidents (faiblesses, nausées) 
qui pouvaient faire craindre linvasion d’une péritonite, mais 
qui, de bonheur, n’eurent pas de conséquences graves et qui ne 
se reproduisirent plus à la suite des autres ponctions, après les: 
quelles on eut recours aux applications de glace, ainsi qu'au repos 
au hit pendant plusieurs jours. 
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S'il est vrai qu'une ponction unique suffise parfois à la guérison 
d'un kyste, il est juste de reconnaître que la reproduction du li- 
quide en nécessite souvent plusieurs. Mais cette nécessité ne sau- 
rait être considérée comme une objection sérieuse lorsqu'il s'agit 
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d’une opération aussisimple, aussi peu douloureuse, surtoutsi on la 
compare à des opérations aussi douloureuses, aussi graves que 
celles auxquelles on fait d'ordinaire appel, telles que l’ouverture 
au bistouri, après applications répétées de pâte de Vienne, ou 
ponctions avec de gros trocarts laissés à demeure. Et je ne parle 
pas du danger des accidents de putridité qui peuvent être la con- 
séquence de l'ouverture d’une poche volumineuse, communiquant 
largement avec l'air extérieur, accidents que ne parviennent pas 
{oujours à conjurer des injections désinfectantes pratiquées avec 
soin. 

Des périls d’un autre ordre peuvent encore être la suite de 
l'ouverture avec les caustiques. Selon la remarque de M. le pro- 
fesseur Verneuil (communication orale), 1l arrive, en effet, dans 
quelques cas, lorsque l'on s'adresse à des sujets dont la puissance 
plastique est peu considérable, que les applications de caustiques 
les plus méthodiques ne parviennent pas à établir des adhérences 
entre le péritoine pariétal et le péritoine viscéral; ou bien ces ad- 
hérences sont incomplètes, peu étendues, ou se détruisent facile- 
ment, en sorte qu'à un moment donné, inopinément, soil que 
Fouverture se fasse par la chute de l’eschare, soit qu'on ait 
recours au bistouri, l'absence des adhérences ou leur défaut de 
solidité livre passage au liquide pathologique dans la cavité du 
péritoine. Malgré des assertions contraires, qui, je dois le dire, 
- ont trouvé plus de crédit à l'étranger qu'en France, cet en- 
vahissement de la cavité péritonéale par un hiquide morbide, fût-ce 
même la sérosité la plus pure, la plus inoffensive en apparence, 
entraîne le plus souvent des accidents mortels. 

On a reproché à la ponction de faire suppurer les kystes. Cette 
objection est fondée dans un certain nombre de cas. Voyons, 
toutefois, quelle est sa portée. 

Chez certains malades cette suppuration s'accompagne d'acei- 
dents graves du côté du foie et de retentissement fâcheux sur 
l'économie entière ; la fièvre s'allume, le malade s’épuise ; la 
mort est la conséquence de cet état, s'il persiste. Il faut se garder 
alors d’une temporisation dangereuse ; 1l faut se hâter d'ouvrir 
largement la cavité suppurée par la méthode de Récamier, ou, ce 
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qui mieux est, peut-être, car ce procédé est plus expéditif et pro- 
bablement plus sûr, par lemploi d’un gros trocart dont la 
canule est laissée à demeure. On peut se servir, par exemple, 
d’un trocart de 45 millimètres de diamètre, semblable à celui que 
M. Besnier a fait fabriquer pour les cas de ce genre. D’autres fois 
la suppuration du kyste s'établit sans provoquer de symptômes 
du côté du foie, sans réaction inquiétante sur l'organisme. Il faut 
alors persister dans la répétition des ponctions capillaires aspira- 
trices, si l'épaisseur du pus ne l'empêche pas de traverser de pe- 
üts trocarts ; car la guérison peut être le résultat de la persévé- 
rance dans l'emploi de cette méthode si simple. Jusqu'à ce jour, 
deux observations au moins en font foi, celle de M. Lajoux et 
la mienne. Je crois donc qu'on peut modifier de la manière sui- 
vante le précepte absolu d'ouvrir les kystes toutes les fois qu'ils 
suppurent après la ponction capillaire aspiratrice, principe posé, 
il faut le dire, par la presque unanimité des partisans les plus 
déclarés de cette méthode : 

Ouvrez largement les kystes si leur suppuration entraine des 
accidents sérieux. Continuez, au contraire, à les traiter par des 
ponctions répétées alors, mais seulement alors que ces accidents 
font défaut, car je ne voudrais pas qu’on se méprit sur ma pensée et 
qu’on me considérât comme un adepte à outrance des ponctons 
capillaires aspiratrices. J'aurais même le droit de faire remarquer 
que je suis un adepte de la dernière heure, encore sur la réserve. 

Dernièrement M. Martineau a communiqué à la Société médi- 
cale des hôpitaux (1875) un cas de mort subite survenue à la suite 
d’une ponction capillaire du foie. Malgré l'importance de cette 
relation et les considérations de physiologie pathologique dont 
l’auteur l’a accompagnée, 1l ne me semble pas qu'un fait aussi in- 
solite puisse être une objection sérieuse à ce procédé. Des faits 
nombreux aujourd’hui, ceux de M. Dieulafoy, ceux que M. Béren- 
ger-Féraud a dernièrement publiés dans ce recueil, relatifs à la 
ponction capillaire des abcès du foie au Sénégal, nos propres ob- 
servations, nous autorisent à croire à l'innocuité de ces sortes 
d'opérations considérées d’une manière générale, pourvu qu'on 
s’'entoure de certaines précautions recommandées par la prudence 
la plus élémentaire. Aussi bien pourrait-on adresser le même re- 
proche, queje ne trouverais pas mieux fondé, à d’autres procédés 
opératoires. C'est. ainsi que dans la séance suivante je portais à 
la connaissance de cette même société savante un cas de mort 
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subite imputable à une application très-douloureuse de caustique 
de Vienne faite chez une malade profondément débilitée par un 
vaste kyste du foie longtemps méconnu. 

Au surplus, pour juger sainement la valeur curative de la 
ponction capillaire aspiratrice et son innocuité relative, il ne 
faut pas asseoir son jugement'sur la base étroite d’un petit nom- 
bre d'observations qui prêtent le flanc à la critique et publiées un 
peu trop à la hâte peut-être. [Il importe d'envisager la question 
de plus haut, et d'établir une comparaison qui s'appuie sur des 
chiffres imposants, entre les résultats fournis au point de vue de 
la guérison, de la mortalité, par la ponction simple et par les 
autres procédés le plus en honneur, notamment par l'ouverture 
avec les caustiques ou la ponetion avec canule à demeure. 

Hauxley, cité par M. Jaccoud, a rassemblé les éléments de cette 
comparaison. 

Dans trente-quatre cas traités par la ponction simple (l’auteur 
ne dit pas si elle à été complétement évacuante), il y a eu treize 
malades non guéris, onze guéris et dix morts; soitune mortalité de 
26,47 pour 100. Dans treize cas traités par les ponctions répé- 
tées, avec ou sans injection iodée, les résultats ont été : trois 
non guéris ; huit guéris et deux morts. Mortalité, 45,38 pour 100. 
Dans la ponction avec canule à demeure : vingt-trois guérisons, 
sept morts, soit une proportion de décès de 23,33 pour 100. Dans 
onze cas d'ouverture spontanée avec les caustiques, la mortalité 
a été de 36,36 pour 100. Enfin, dans sept cas où par suite d’er- 
reurs de diagnostic l'ouverture a eu lieu avec le couteau, il y à 
eu six morts et une guérison. On le voit donc, dans cette statis- 
tique, la méthode des ponctions se montre supérieure à celle de 
l’ouverture spontanée ou à celle de l'ouverture par les caustiques, 
ou avec le bistouri sans applications préalables de caustiques. I] 
est vrai que parmi les procédés de ponetion la ponction simple 
n'occupe que le troisième rang au point de vue des résultats favo- 
 rables; mais 1l y a des réserves à faire sur la manière dont la 
ponction simple a été faite, sur Les précautions dont elle à été en- 
tourée ; et puis voici venir une autre statistique anglaise qui ac- 
corde à la ponction d'emblée une supériorité incontestable : c’est 
celle de Murchison. D’après ce médecin éminent, sur quarante-six 
cas traités par cette méthode, il y a eu en effet trente-six guéri- 
sons complètes. Chez dix malades il y aeu inflammation et sup- 
puration secondaires, et 1l à fallu ouvrir largement la poche. Sur 
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ces dix derniers cas il y a eu deux morts, Donc trente-six guéris, 
huit non guéris, deux morts; soit une mortalité de 4,34 pour 100. 
L’éloquence de ces chiffres s'impose sans commentaires. 

Toutefoisils’en faut que toutes les statistiques soientaussiexcep- 
üionnellement favorables que cette dernière. Presque toutes nous 
montrent, avec les méthodes les plus rationnelles, avec celles 
qui sont le plus souvent employées, une proportion de décès 
encore considérable. On est ainsi porté à se demander si, en thèse 
générale, lexpectation ne serait pas préférable à des interventions 
actives, qui deviennent trop souvent funestes. On est d'autant 
plus tenté de se poser cette question qu'aux périodes initiales 
de leur développement les kystes hydatiques ne produisent 
qu'un peu de gêne, n’entrainent pas de réactions graves sur l’en- 
semble de lorganisme, et ne provoquent que par exception des 
symptômes très-pénibles. Ce sont encore les chiffres qui vont se 
charger de résoudre ce problème délicat. Or 1l résulte d’une sta- 
üstique invoquée par M. Jaccoud que la moyenne de la survie, 
dans les kystes abandonnés à eux-mêmes, varie d’une à quatre 
années (1). 

Par conséquent, dans une maladie qui ne laisse de chances 
que d’une prolongation aussi éphémère de l'existence, qui menace 
d'arriver à une échéance fatale aussi courte, l'expectation n’est 
guère permise. [Il faut donc agir, et alors l’idée se présente de 
substituer à des actes chirurgicaux trop souvent funestes une mé- 
dication interne ayant pour but d'introduire dans le kyste, par le 
système de la veine porte, des agents capables d’y tuer les para- 
sites, de susciter ainsi leurs altérations régressives et de faciliter 
le retrait et l'oblitération de la poche. 

Au préalable une question doit toutefois être posée. La vascu- 
larité des parois de ces kystes est-elle suffisante pour permettre 
aux médicaments confiés au système porte d’y pénétrer par absor- 
püon et de se mêler au liquide qu'ils contiennent, condition in- 
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(1) Il faut néanmoins reconnaître que tous les observateurs n’ont pas été 
conduits à porter un pronostic aussi prochainement funeste que celui 
qu'indiquerait la statistique de M. Jaccoud. Ainsi Jén Finsen, dans un 
mémoire sur les Échinocoques en Islande, traduit de l’original danois et in- 
séré dans les Archives de médecine de 1869, déclare qu'il n’est pas à même 
de signaler la durée moyenne des échinocoques qui ne guérissent ni spon- 
tanément ni par Pintervention de l’art; mais que dans les cas observés par 
lui, la plus courte durée à été de quatre ans, la plus longue de trente ans, 
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dispensable de leur action sur les échinocoques? Il est vrai qu'en 
certains cas cette vascularité est peu développée ; mais on n'est 
pas pour cela autorisé à la nier, comme l'ont fait quelques au- 
teurs. On l'a même vue devenir assez considérable pour donner 
lieu, à la suite d’une ponetion, à une hémorrhagie intrakystique 
dont l'abondance a entrainé la mort du malade (Gayet). 

Les tænicides, l’iodure de potassium, ont été particulièrement 
préconisés pour remplir ce rôle de parasiticides. Parmi les médi- 
caments connus comme poisons pour le tænia, il faut citer parti- 
eulièrement le kamala. Un médecin islandais, le docteur Hjalte- 
lin, crut avoir trouvé en lui un moyen de détruire les échinocoques 
avant qu'ils fussent enflammés. Ceux-ci étant des tænias qui 
n'ont pas encore atteint leur maturité, l'emploi en était rationnel. 
Malheureusement la pratique n'en a pas confirmé l’éfficacité. Jôn 
Finsen, dans son mémoire, déclare que les quelques exemples 
cités par Hjaltelin n'étaient pas concluants, que pour son compte 
il l'a quelquefois essayé, mais sans pouvoir citer aucun fait où il 
ait amené la destruction ou la diminution des échinocoques. 

L'iodure de potassium, quoique son action soitelle-même aléa- 
toire, semble cependant en possession d’une action plus formelle. 
il semble avoir donné des résultats favorables entre les mains de 
Hawkins et de Heckford. M. Jaccoud lui attribue la guérison 
d'un malade qu'il a traité par ce moyen à la Maison municipale 
de santé. Ma malade, on s’en souvient, a pris pendant un mois 
4 gramme par jour d'iodure de potassium. On pourrait attribuer 
à l'usage de ce médicament la mort probable, sinon certaine, des 
hydatides lors de la première ponction. En effet, le liquide était 
albumineux. Or M. le professeur Gubler, dans une communica- 
tion faite à la Société médicale des hôpitaux, a établi que l’ab- 
sence ou la présence de l’albumine dans le liquide des kystes 
d’échinocoques est en rapport avec l’état de vie ou de mort des 
hydatides. Lorsque les hydatides sont vivantes, elles absorbent 
incessamment, pour les besoins de leur nutrition, l’albumine de 
la sérosité exhalée à la surface interne du kyste ; ce liquide n’est 
pas coagulable. Quand elles ont cessé de vivre, cette absorption 
est par cela même enrayée ; le liquide extrait du kyste est coagu- 
lable. Il est donc probable que, chez ma malade, les hydatides 
étaient mortes avant la première ponction, et on peut attribuer 
leur mort à l’iodure de potassium. Mais celle-ci peut également 
être rapportée aux phénomènes d’inflammation du côté du foie, 
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à l’état fébrile qui se sont accentués dans les jours qui ont pré- 
cédé l'opération. On ne peut donc conclure d’une manière rigou- 
reuse. Les faits favorables sont trop peu nombreux pour qu'il 
soit possible de compter, d’une manière certaine, sur l'efficacité 
de l’iodure de potassium, et il faudra le plus souvent en venir à 
une intervention chirurgicale ; mais, comme l'emploi de l'iodure 
est sans inconvémient, on peut, lorsque les accidents ne créent 
pas d'urgence, en tenter préalablement l'usage. 

Bien supérieure aux médicaments internes, bien supérieure 
aux ponctions les plus simples, si les résultats avantageux annon- 
cés en Angleterre se confirmaient, serait une méthode de traite- 
ment qui consisterait à tuer les parasites à l’intérieur du kyste à 
l’aide de l'électricité. Une fois ceux-ci morts, le travail de trans- 
formation athéromateux sur lequel nous avons insisté s'établit, 
le kyste revient sur lui-même et peut finir par s’oblitérer. 

Peu connue en France, cette méthode, qui, entre les mains de 
Hilton, Fagge, Cooper, Forster, Durham, paraïtavoir donné les ré- 
sultats les plus satisfaisants, puisque sur huit opérations Fagge et 
Durham auraient obtenu huit succès, consiste à plonger dans la 
tumeur deux aiguilles dorées, à une petite distance l’une de l’au 
tre, de manière que dans le kyste les pointes puissent arriver au 
contact l’une de l’autre, afin qu’on soit bien certain qu’elles ont 
toutes les deux pénétré dans le hquide. Les têtes des deux aiguilles 
sont mises l’une et l’autre en rapport avec le pôle négatif d'une 
pile de Daniell de dix éléments, tandis que le pôle positif, terminé 
par une éponge humide, est placé sur la paroi abdominale. On 
laisse passer le courant pendant dix à vingt minutes. Il y à lieu 
de poursuivre l'essai de cette méthode si simple. Sielle continuait 
à donner une proportion considérable de succès, elle réaliserait 
l'idéal du traitement des kystes du foie. 


CONCLUSIONS. 


1° Lorsque les accidents ne sont pas urgents, il peut être utile 
de tenter l'emploi de l’iodure de potassium ; 

2° Au bout de quelques semaines, d’un ou de deux mois, si ce 
traitement ne parait pas donner de résultat favorable, il faut in- 
tervenir par une opération ; 

3° Celle qui me parait préférable est la ponction capillaire as- 
piratrice, unique où répétée un plus ou moins grand nombre de 


me () mn 


fois, et entourée des précautions qui ont été décrites. Gette ponc 
tion est non-seulement un moyen d'exploration, mais elle peut 
encore exercer une action curative ; | 
° La suppuration primitive ou consécutive du kyste diminue 

les chances de guérison par la ponction capillaire aspiratrice ; 
mais deux observations, au moins, permettent d'établir qu'elle 
n y apporte pas un obstacle absolu ; 

5° Toutefois, lorsque les RAS de guérison s’évanouissent, 
et surtout lorsque des accidents locaux ou généraux se dévelop- 
pent, 1} ne faut pas hésiter à ouvrir largement le kyste, par la mé- 
thode de Récamier, ou mieux par la ponction avec gros trocart et 
canule à demeure ; 

6° Les effets de cette ouverture doivent être secondés par 
l'usage de lavages, d’irrigations du kyste avec des liquides de na- 
ture variée (eau simple, liquides désinfectants et modificateurs, 
tels que l’eau alcoolisée, la solution de chloral et d'essence d’eu- 
calyptus, la solution phéniquée, la teinture d’iode, la solution de 
permanganate de potasse), auxquels il pourrait être utile d’asso- 
cier des injections de bile, dont les propriétés toxiques pour les 
hydatides ont été mises en relief par M. le professeur Dolbeau ; 

1° Il ya lieu de continuer à expérimenter l’usage de l’électri- 
cité. Si cet agent est d’une efficacité réelle, son emploi réalise- 
rait le meilleur mode de traitement des kystes hydatiques du 
foie. 
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OBSTÉTRIQUE 


Des lésions du fœtus à la suite de l'extraction dans les pré- 
sentations de l’extrémité pelvienne, soit primitives, soit 
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consécutives à la version, avec un court aperçu des 
diverses méthodes d'extraction (1); 


Par Carl RUGE. 


L'auteur, dans un court historique, commence par signaler la 
rareté des observations tant au point de vue exclusivement cli- 








(1) Extrait de la Zeitschrift für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten 
(Edouard Martin et Henri Fashbender, Stuttgard, 1875), par M. le docteur 
Charpentier, professeur agrégé à la Faculté. 

Les tractions mécaniques tendent à se répandre dans la pratique obsté- 


nique qu'au point de vue médico-légal, et, après avoir rappelé 
que les uns, comme Scanzoni, Kiwisch, Lange, Spæth, Braun, 
considèrent l'extraction comme inoffensive, tandis que les autres, 
comme Wigand, Jürg, Hohl-Nægele, Martin, etc., la regardent 
comme capable de déterminer des lésions fœtales, cite, comme 
ayant particulièrement insisté sur ce point, les noms de Ahlfeldt, 
Schatz, GC. Rokitansky, et surtout de Rubensohn (Dissertation 
inaug,, Berlin, 1867). 

Entrant ensuite immédiatement en matière, Ruge signale que 
« parmi les lésions qui n’ont été signalées que rarement, et que 
l’on rencontre pourtant après l'extraction, on constate, outre des 
épanchements sanguins dans la région cervicale, des hémorrha- 
gies dans les muscles, dans le tissu cellulaire qui les entoure, et 
de véritables lésions musculaires, altérations qui ne sont pas ab- 
solument rares, et qui se rencontrent précisément de préférence 
au cou après l'extraction, Il s’agit de déchirures qui, quelquefois, 
se limitent à quelques fibres isolées des muscles, se reconnaissent 
facilement au microscope et sont habituellement accompagnées 
de petites ruptures vasculaires, mais qui d’autres fois envahissent 
des parties plus étendues, déterminent de grands épanchements 
sanguins dans les muscles et peuvent même, quoique très-rare- 
ment, conduire à la déchirure complète de ces museles, Les par- 
tes de ces museles qui sont atteintes frappent, à l’autopsie, par 
une coloration plus ou moins rouge bleuâtre et par une tumé- 
faction plus ou moins considérable, surtout si on les compare 
avec les parties normales intactes, qui ont au contraire un aspect 
pâle. 

A l'extérieur, cés lésions se traduisent rarement par une tumé- 
faction bien nette ; tout se borne en général à une coloration 
hleuâtre, grisâtre, de la peau, lorsque la lésion musculaire s’ac- 
compagne d'extravasations sanguines dans le tissu sous-cutané, 
extravasations qui, suivant leur étendue, entraïnent des troubles 
fonctionnels comme Fasbender en a gité un exemple dans le cas 
rapporté plus bas (Zeitræge zur Geburtshülfe und Gynæcologre, 
Berlin, 4873, Bd. Il, S. 170, ff). Fasbender observa chez un en- 
fant, après l’accouchement, un hæmatome gros comme un œuf 
de pigeon, qui était situé au-dessus de la clavicule droite. Cet 


tricale ; nous croyons être utile aux praticiens en leur montrant tous les 
dangers que présente l’emploi de la force dans les accouchements. 
(Note de la Rédaction.) 


hæmatome disparut peu à peu, mais au début il entraina, par 
compression du plexus nerveux, une paralysie du bras droit, Ce 
cas est des plus rares, et très-intéressant au point de vue médico- 
légal. 

Quant à ce qui concerne la marche de ces affections, 1} va de 
soi que, lorsqu'elles sont peu prononcées, elles guérissent spon- 
tanément sans inconvénient notable. Dans les cas plus graves, 
les cicatrices qui en résultent conduisent plus tard à des troubles 
fonctionnels, en particulier pour les museles sterno-cléido-mas- 
toïdiens, qui entraineraient, suivant Dieffenbach, le torticohs 
(caput obstipum), Je pourrais aussi rappeler les observations de 
Wegscheider, qui, d'accord avec Fasbender sur les lésions du 
sterno-cléido-mastoïdien signalées à la Société obstétricale de 
Berlin, constate que nombre d'enfants atteints de torticolis (eaput 
obstipum) sont nés en présentation de l'extrémité pelvienne. 
Enfin, au lieu de guérisons plus ou moins complètes, de la résorp- 
tion, on peut voir survenir de véritables inflammations, des sup- 
purations, des abcès à la suite des grands épanchements sanguins. 
C'est ainsi que j'ai observé dernièrement un enfant qui présentait 
sur Le bord gauche de la mâchoire et à l'angle du maxillaire un 
abcès gros comme un œuf de poule, siégeant au-dessus du sterno- 
eléide-mastoïdien, et dont le point de départ était vraisemblable 
ment dû à une de ces lésions. 

Le lieu d'élection de ces lésions à surtout son siége dans les 
muscles du cou et de la poitrine, mais pas exclusivement. Au 
cou, cest surtout le muscle sterno-cléido-mastoïdien qui, soit 
des deux côtés, soit d’un seul côté, présente des lésions plus ou 
moins prononcées, Souvent c'est la portion sternale seule qui est 
prise dans une étendue plus on moins considérable, tantôt la 
moitié supérieure, tantôt la moitié inférieure du muscle: 

Outre l’épanchement sanguin dans le tissu cellulaire ambiant, 
on observe sur la clavicule, comme dans le céphalæmatome, un 
épanchement entre le périoste et l'os (sans rupture osseuse). Des 
lésions analogues se rencontrent dans les autres muscles du cou, 
sur le pectoral, le grand dorsal, les génio-glosses, ete., ete. ainsi 
que dans les museles des membres inférieurs. 

La production de ces lésions musculaires, notamment celles 
du sterno-cléido-mastoidien, est surtout due aux manœuvres 
employées dans les présentations de l'extrémité pelyvienne. Mais 
on yoit aussi, quoique plus rarement, de semblables lésions dans 
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le cas de présentation de l'extrémité céphalique, à la suite des 
applications du forceps ou du céphalotribe. 

Skrezka, dans deux cas (Fasbender, etc., etc., O), a signalé 
cette lésion comme produite par les seuls efforts de la matrice 
dans une présentation céphalique. Il s'appuie pour cela sur la 
bosse sanguine, ce qui, si la présentation céphalique était réelle, 
n'en est pas moins extrêmement rare. 

Quant au raccourcissement congénial du sterno-cléido-mas- 
toïdien (Dieffenbach, Strohmeyer), je ne l’ai pas rencontré Jus- 
qu’à présent, et je considère comme un premier point que les 
altérations de ce muscle sont surtout acquises et dues aux lésions 
préexistantes. 

Sur à peu près soixante-quatre cas d'extraction, J'ai observé 
dix-huit fois ces lésions musculaires. | 

Un autre point qui, dans les traités classiques, me parait 
traité trop incomplétement, et qui a une grande importance au 
point de vue de la vie de l'enfant, c’est l’épanchement sanguin 
dans d’autres organes, et en particulier dans les cavités du corps. 
Ainsi une hémorrhagie dans la cavité abdominale, dont on ne 
peut souvent pas découvrir directement ou du moins sans diffi- 
culté notable l’origine, provient fréquemment de la rupture d’un 
épanchement sanguin qui, dans quelques cas, s’était fait au- 
dessous de la capsule du foie, ou de la capsule des reins, transfor- 
mées en une grosse poche sanguine, accident qui, causé par la 
présentation de l'extrémité pelvienne, a été aggravé par l’extrac- 
tion. À ces faits s'ajoutent ceux d’épanchements dans la cavité 
crâmenne, surtout après la déchirure des sinus, puis les épan- 
chements rétropleuraux le long de la colonne vertébrale dans le 
cas de rupture de cette colonne, les épanchements dans la cavité 
pleurale, etc., ete. 

Quant aux fractures, leur siége, leurs variétés sont connues. 
Parmi les solutions de continuité qui sont souvent confondues 
avec elles, nous devons signaler le décollement des épiphyses, qui 
est plus fréquent que les vraies fractures. Fractures et décolle- 
ments des épiphyses sont souvent confondus avec les luxations ; 
c’est ce qui fait que ces dernières semblent si fréquentes. Parmi 
les décollements épiphysaires qui n'ont pas été signalés d’une 
façon spéciale, et qui ne manquent pas d'intérêt pratique, il faut 
citer celui qui se produit à l'extrémité sternale de la clavicule, et 
qui se rencontre précisément avec la déchirure de la portion ster- 
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nale du sterno-cléido-mastoidien. Un autre fait relativement 
très-fréquent, c’est le décollement des épiphyses entre la partie 
écailleuse de l’occipital et la partie articulaire appartenant à la 
portion basilaire de los. Schræder est le seul qui lait signalé 
récemment, et malgré son importance au point de vue de la vie 
de l'enfant, cette lésion n’est pas notée dans les livres clas- 
siques comme une des suites immédiates de l'extraction. Dureste, 
cette lésion peut aussi se produire dans les présentations de 
l'extrémité céphalique, lorsqu'il existe un bassin rétrécr. 

Le décollement, dans les cas légers, peut se borner à une sépa- 
ration unilatérale, qui s'étend tout au plus jusqu’à la ligne 
médiane, détermine un épanchement sanguin insignifiant et 
n'entraine aucun déplacement. Ces degrés légers se rencontrent 
très-fréquemment après les opérations obstétricales et ne pré- 
sentent qu'un intérêt purement anatomique. Ce n’est que dans 
les décollements plus étendus que l’écaille de l’occipital est pous- 
sée au-dessus de la partie cartilagineuse de l'articulation, en 
dedans et en bas, et vient, outre l’'épanchement sanguin qui rétré- 
cit encore l’espace, et qui habituellement pourtant ne se fait pas 
dans la cavité crânienne, compromettre la vie de l'enfant en com- 
primant la moelle épinière. Dans les cas les plus prononcés, on 
comprend que la moelle peut subir une attrition complète. Dans 
un cas où l'extraction fut pratiquée après une version rendue 
nécessaire par une rupture spontanée de l'utérus survenue 
dans un bassin rétréci dont le conjugué avait environ 8 centi-' 
mètres, et fut fort difficile (l'enfant, gros garçon, pesait plus de 
3000 grammes), le diamètre longitudinal du foramen magnum, 
par suite du déplacement en bas et en avant de l’écaille de Pocci- 
pital, se trouvait réduit d'environ 5 centimètres. 

Comparativement à ces lésions observées sur Poccipital (huit 
fois sur soixante-quatre cas, à des degrés divers), les ruptures 
dans la suture, entre l’os pariétal et lécaille du temporal, sont 
rares si l’on n’y fait pas rentrer les lésions produites par les in- 
struments. Nous n’en avons observé qu'un seul cas ; il s'agissait 
d'une femme accouchant pour la quatrième fois (conjugué 
ext., 17,5 ; conjugué diagonal, 10,5), qui avait toujours eu des 
accouchements difficiles (forceps, céphalotribe). La tête. était 
restée la dernière (il y avait insertion vicieuse du placenta). 

A côté de ce décollement des épiphyses, qui, comme on le voit, 
se rencontre souvent, on observe des fissures des os du crâne, 


des fractures, qui, sur l’occipital, peuvent s'accompagner de déehi- 
rure du sinus transverse. 

Jusqu'à quel point peut-on considérer les hémorrhagies céré- 
brales comme des lésions consécutives à l'extraction ? C’est un 
fait que je laisserai de côté, en me bornant pourtant à constater 
leur fréquence relative. Mais nous avons observé dans la substance 
cérébrale de véritables apoplexies, depuis l’apoplexie capillaire 
jusqu’au volume d'un œuf de pigeon, et cela peut servir à ceux qui, 
d'accord en cela avec Cruveilhier, les ontsignalées. Ils se présentent 
sous forme de petits ou de gros hæmatomes de la dure-mère, 
notamment dans la faux du cerveau, comme les épanchements 
sanguins qui se font entre le péricrâne et les os (céphalæmatomes) 
après les accouchements ordinaires. La formation des céphalæ- 
matomes est fréquente dans les présentations de l'extrémité pel- 
vienne. (Dans nos tableaux, ces dernières lésions, à cause de 
l'incertitude qui règne sur leur production à la suite des opéra- 
tions obstétricales, ne sont pas comptées.) 

Les ruptures de la colonne vertébrale ne sont pas aussi rares 
qu'on pourrait le croire d’après ce que l’on trouve dans les au- 
teurs. Sur soixante-quatre cas, nous avons observé huit fois ce 
genre de lésion. Il n’est même pas besoin de vices de propertion 
extrêmement prononcés pour les constater et les expliquer. Sur 
huit cas, nous en avons observé six sur des enfants normaux ou 
même au-dessous de la normale, c’est-à-direde 3 300 à 995 gram- 
mes, deux fois chez des enfants au-dessus de la normale, c'est- 
à-dire deux enfants de 4400 et 4885 grammes, et, sur les huit 
cas, les commémoratifs nous donnent les mères comme ayant 
einq bassins normaux et deux bassins rétrécis. Dans un cas, les 
dimensions du bassin sont restées inconnues, et, sur les deux bassins 
rétrécis, les enfants étaient, le premier, d’une grosseur normale, 
3817 grammes, et le second ne pesait que 2673 grammes. 
Les ruptures peuvent donc se rencontrer chez les enfants avant 
terme comme chez les enfants à terme, chez les enfants bien 
développés comme chez ceux qui sont incomplétement dévelop 
pés. On a même observé des doubles ruptures. 

Je parle 1e1 des ruptures, et sous ce nom je désigne les dis- 
jonétions de la colonne vertébrale qui se font exclusivement dans 
la substance d’une vertèbre et au niveau de la higne épiphysaire. 
(Nous avons par conséquent déjà signalé cette lésion plus haut.) 
Les vertèbres se comportent en réalité comme un canal osseux, 
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ee que l’on peut facilement démontrer chez les animaux, puisque 
chez eux les épiphyses s'essifient de bonne heure et que cela peut 
ainsi en imposer. Chez l’homme cela ne se fait que plus tard. Je 
pourrais aussi me mettre en opposition avec l'opinion de Kôülliker 
(Handbuch der Gewebelhere, 5° édit., 1867, 191-196), qui range 
dans l'appareil ligamenteux le cartilage qui se trouve au-dessus 
du corps vertébral. 

Je n'ai observé ni entorse ni luxation des vertèbres, n1 rup- 
ture des disques ligamenteux, ni bon nombre d’autres lésions 
qui sont admises. 

Ahlfeldt décrit dans son cas de rupture des vertèbres thora- 
eiques la disjonction de deux vertèbres, tandis que, d’après moi, 
ce n'est habituellement qu’une seule vertèbre qui est divisée en 
deux parties. Schrœder, chez un enfant un peu avant terme, a 
vu la colonne vertébrale brisée au niveau de la quatrième ver- 
tèbre cervicale, lésion qui, comme il le dit, ne se produit que 
dansles rétrécissements très-prononcés etesttrès-rare. «Fracture » 
est du reste une expression qui ne répond pas complétement à 
l’altération anatomique. 

Que dans la rupture de la colonne vertébrale les ligaments de 
cette colonne (ligament vertébral antérieur) soient aussi déchirés, 
cela se comprend de soi. La déchirure isolée du ligament verté- 
bral antérieur est très-rare et doit être considérée comme le pre- 
mier degré de la rupture. J'ai eu une fois occasion de l’observer. 
Au-dessous d’un épanchement sanguin gros comme un grosschen, 
qui recouvrait le point déchiré, le ligament vertébral antérieur, 
au-dessus de la troisième vertèbre dorsale, était déchiré oblique- 
ment dans une étendue de 5 centimètres, les extrémités par en 
haut et surtout par en bas visiblement retroussées et la couche 
de tissu conjonctif fibreux adhérente aux os détachée. 

Ordinairement, les ruptures des vertèbres se limitent au corps 
vertébral proprement dit. Une disjonction totale embrassant 
l'arc vertébral est rare. On voit bien plutôt arriver des ruptures 
doubles. Au fond du point rompu apparait presque régulière- 
ment la moelle recouverte par un extravasat sanguin. Cette lésion 
naturellement est extrêmement grave. Pourtant il semble que la 
guérison pourrait être encore possible, ainsi qu'il résulte du cas de 
Ahlfeldt, dans lequel l'enfant véeut huit jours. : 

Quant aux tiraillements et aux déchirures de l'appareil liga- 
menteux, on les rencontre érès-souvent en des points isolés. 
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Ainsi, par exemple, dans un cas, l'articulation du coude gauche 
présentait une déchirure presque totale.de sa capsule, et les sur- 
faces articulaires étaient écartées de plusieurs centimètres. Au 
début, cette lésion au palper faisait croire à un décollement des 
épiphyses dans l'extrémité inférieure de l’humérus. On rencontre 
des distensions violentes, des déchirures de l'articulation de la 
mâchoire, de lParticulation sterno-claviculaire, etc., et nous 
avons signalé les déchirures des ligaments de la colonne verté- 
brale. La moelle elle-même, par le fait de la déchirure, ne semble 
pas souffrir autant que l’on pourrait le croire d’après les auteurs. 
Elle est directement compromise dans les ruptures de la colonne 
vertébrale ou dans la séparation de l’écaille occipitale qui, en se 
déplaçant, vient la comprimer ; elle peut même subir l’attrition, 
comme nous l’avons déjà signalé plus haut. 

Les luxations sont beaucoup plus rares qu'on ne le suppo- 
serait si l’on s’en rapportait aux auteurs. Les luxations du fémur 
suites d'opération seraient extrêmement rares. Sur trois cents 
autopsies d'enfants nouveau-nés, je n'ai pas observé une seule 
vraie luxation. Les luxations de l'articulation de la mâchoire, 
dont l'existence a été surtout constatée par Rokitansky, sont, 
comme toutes les autres luxations, très-rares (voyez Verhandl. 
der Gesellschaft für Geburtshülfe in Berlin, cah. 10, séance 
du 27 février 4857). Gurlt dit même dans son rapport sur les 
lésions intra-utérines du squelette fœtal, avant et pendant l’ac- 
couchement, considérées au point de vue obstétrical et médico- 
légal : « Les lésions du squelette fœtal consistent presque exclu- 
sivement dans des lésions de continuité des os ou des fractures 
complètes ou incomplètes, quoique les lésions de contiguïté, les 
luxations, puissent aussi être congéniales. Mais presque jamais 
elles ne sont dues à un traumatisme, et dans l'immense majorité 
des cas elles sont dues à des altérations de forme dans les sur- 
faces articulaires. » 

Mais nous montrerons tout à l’heure que des lésions de la 
mâchoire inférieure, fracture; décollements au niveau de la sym- 
physe qui unit les deux moitiés de la mâchoire, peuvent aussi 
exister avec ou sans déchirure des parties molles. Rokitansky ne les 
a jamais rencontrées. Mais, pour peu qu'il y ait disproportion entre 
le bassin et le fœtus (par exemple hydrocéphalie modérée), cela 
peut donner lieu aux déchirures les plus considérables de la peau 
ainsi que des parois de la cavité buccale. Pourtant cette dispro- 
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portion même n’est pas nécessaire. Chez un garçon de 4 415 gram- 
mes, long de 24 à 38 centimètres, on trouva, après une version 
pratiquée chez une femme accouchant pour la septième fois et 
dont le bassin était normal, une déchirure des lèvres partant de 
l'angle de la bouche, et un décollement de la symphyse de la 
mâchoire inférieure (voyez tableau [, 8). De plus, chez un 
garçon (hydrocéphale) de 3430 grammes, long de 45 à 62 centi- 
mètres (tableau 1, 27), on trouva, outre différentes autres lésions, 
un décollement de la symphyse de la mâchoire inférieure, de 
grandes déchirures de la muqueuse et du tissu musculaire de la 
bouche, rupture des génio-glosses. Un cas analogue est cité ta- 
bleau [, 44, dans lequel une fracture de la mâchoire fut consta- 
tée avec de grandes déchirures des parties molles. Ces lésions 
observées dans ces trois cas sont niées par beaucoup d'auteurs, 
comme par exemple par Veit (Grerfswalder medic. Beitrüge, 
vol. IL, cah. 1, 1863 ; voyez Rubensohn, etc., etc., O.,8.8). « de 
n'ai jamais observé de lésions de la mâchoire, de l'angle ou du 
plancher de la bouche, et j'ai vainement cherché dans es auteurs 
des preuves suffisantes de pareils accidents lorsque les procédés 
employés avaient été modérés. » Il faudrait done mettre ces ac- 
cidents non au compte de la méthode, mais à celui de l'opérateur. 
Mais cela ne prouve pas la non-existence de ces lésions. (Nombre 
d'hémorrhagies buccales chez les nouveau-nés doivent être attri- 
buées moins à la déglutition d’une certaine quantité de sang 
qu'à des hémorrhagies provenant des points déchirés.) On n'est 
généralement pas disposé à publier ces faits malheureux, de là 
leur rareté. 

Je pourrais encore signaler tout particulièrement un autre 
accident, le décollement par violence de la symphyse sacro-iliaque, 
qui s'explique par la pression violente exercée sur Le bassin fœtal 
et par les tractions pendant l'extraction. L'idée que le bassin 
fœtal, à cause de sa compressibilité, est destiné à subir des pres- 
sions (Hohl), doit donc être acceptée sous toutes réserves. Nous 
avons pu constater trois fois ce genre de lésion (tabl. 1, 33,39, 29), 
et pour peu qu'on y réfléchisse, on comprendra l'influence que cette 
lésion peut avoir plus tard, notamment dans le sexe féminin. 
Cela peut entraîner des obliquités, des rétrécissements du dia- 
mètre oblique, qui auront des résultats d'autant plus marqués 
que le bassin sera déjà par lui-même irrégulier. Dans le cas de 
rupture violente de la symphyse, lors de la guérison 11 se pro- 


dura facilement une fusion intime qui pourra empêcher le dé- 
veloppement de la partie affectée, et même cela pourra plus tard 
donner lieu à une véritable ankylose. Dans les travaux publiés 
sur les rétrécissements obliques du bassin, qui sont déjà si nom- 
breux et si importants, on n'a pas insisté particulièrement sur 
celte étiologie. On peut comprendre la facilité avec laquelle cette 
rupture de la symphyse sacro-liaque peut se produire, si Pon se 
rapporte au précepte donné dans quelques manuels de tirer, dans 
l'extraction, vigoureusement sur le siége, jusqu'à ce que les 
épaules apparaissent. Comme, en général, une forte compression 
s'associe aux tractions énergiques, la symphyse sera ainsi éga- 
lement soumise à une puissante épreuve. 

Si maintenant nous jetons un coup d'œil sur les tableaux qui 
servent d'appendice à ce travail, nous voyons que les variétés de 
lésions qui se rencontrent souvent, et celles qui sont rares, se 
présentent bien comme nous l'avons signalé plus haut pour cha- 
eune de ces variétés. Nous voyons quelles sont celles qui sur- 
viennent le plus souvent après la version et celles qui surviennent 
le plus facilement dans les présentations de l'extrémité pelvienne. 
De plus, on peut remarquer combien est grande la proportion 
des enfants qui, à l’autopsie, présentaient des lésions, fait qui 
est bien propre à contredire l'opinion des auteurs et en particu- 
lier de ceux qui sont partisans de la manœuvre de Prague, qui 
considèrent comme insignifiant le nombre des lésions après l’opé- 
ration ou même nient complétement leur existence [voyez la thèse 
de Rubensohn). | 

Si nous faisons abstraction des enfants atteints d'hydrocépha- 
lie, parce que nous pourrions considérer chez eux la production des 
lésions comme trop facile, si nous éliminons de même ceux at- 
teints d’hydropisie sanguine et naturellement de lésions produites 
par les instruments (ils ne sont pas comptés dans nos tableaux), 
nous avons à peu près, sur soixante-trois cas, trente-huit enfants 
présentant des lésions plus ou moins prononcées et même des 
doubles lésions, Sur quarante-deux enfants extraits par le siége 
après la version, et chez lesquels l’autopsie a été pratiquée, et 
sur vingt et un extraits dans des présentations primitives de 
l'extrémité pelvienne, onze présentaient des lésions. 

Si nous analysons les vingt-sept cas de version d'une façon 
générale par rapport aux rétrécissements du bassin, ces vingt- 
sept cas comportent à peu près également des enfants normaux 
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au-dessus ou au-dessous de la normale, et nous trouvons huit 
bassins rétrécis, huit normaux ; puis huit enfants au-dessous de 
la normale (990 à 2608 grammes) dans les cas où 1l ny avait 
aucune disproportion entre le bassin et l'enfant, et dans trois cas 
rien de spécial n’est à noter. Cette proportion, qui se rencontre 
également pour les présentations de l'extrémité pelvienne, est 
bien propre à montrer le danger de l'extraction, puisqu'on ne 
peut pas considérer la disproportion de volume et de capacité 
comme la cause unique des lésions, car dans les cas de bassin 
rétréci les enfants étaient au-dessous de la normale. 

Si de plus nous considérons chaque lésion par rapport aux 
rétrécissements du bassin, nous trouvons sur huit ruptures de 
la colonne vertébrale : 

Cinq bassins normaux, un inconnu, deux rétrécis ; 

Deux très-gros enfants (4400 et 4885 grammes) ; 

Six normaux, 31140 à 3307 grammes ; 

Six au-dessous de la normale, 995 à 2675 grammes. 

Il est donc difficile d'admettre que les ruptures de la colonne 
vertébrale dépendent exclusivement des rétrécissements du bassin, 
surtout, puisque dans ces bassins rétrécis on à trouvé un enfant 
normal, 3307 grammes, et un au-dessous de la normale, 
2675 grammes ; même dans les cas des deux très-gros enfants, 
il ne semble pas qu'il y ait eu disproportion exagérée. 

Les dépressions, fissures, fractures de la voûte crânienne, après 
la version, sont surtout notées chez les enfants normaux avec des 
bassins rélrécis; sur six cas, tous les bassins étaient rétrécis 
tandis queles enfants semblaient normaux (3 165 à 3995 grammes). 

Les fractures de la clavicule se partagent à peu près également 
entre les proportions normales et anormales ; on trouve, en effet, 
sur six cas, trois bassins rétrécis, deux normaux, un bassin in- 
connu, Trois enfants sont normaux, 3537 grammes ; un pèse 
plus de 3900 ; un, 3800 ; un inconnu. 

Les fractures de l’humérus, du fémur, de la mâchoire semblent 
survenir surtout dans les bassins normaux et chez des enfants 
normaux et petits. Sur huit cas, on rencontre quatre bassins 
normaux, deux rétrécis, un inconnu. 


(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur un cas de rein flottant. 


A M, DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


A propos de l'excellent article de M. le docteur Fourrier (de 
Compiègne) (voir t. LXXXVIII, p. 481), permettez-moi de vous 
citer une observation de rein flottant qui me semble éclairer la 
cause et le traitement de cette maladie : 


M. de S°** était, en 1840, àgé de trente-six ans et bien portant 
d’ailleurs ; il se plaignait d’un point douloureux à droite au- 
dessous du foie ; il était facile de constater dans cette région une 
tumeur peu volumineuse, arrondie et douloureuse à la pression. 
Ces symptômes, persistant depuis plusieurs années, l'avaient fait 
exempter du service de la garde nationale. 

Rayer, dont Je demandai l'avis, n'hésita pas à déclarer que 
nous avions affaire à une luxation du rein droit sans aucune ma- 
ladie organique. 

Le malade était sujet à une constipation opiniètre, qu'il par- 
venait à vaincre tous les cinq à six jours avec des efforts qu'il 
comparait à un accouchement. 

Je lui conseillai de prendre l'habitude de n’aller à la selle qu'à 
la suite d’un grand lavement d’eau tiède gardé pendant une demi- 
heure. 

Depuis cette prescription, à laquelle il a été fidèle, 1l a vu dis- 
paraître peu à peu et complétement la sensibilité et la tumeur, et 
jouit encore à présent d’une excellente santé. 


Le docteur G. CABANELLAS. 
Paris, 19 juin 1875. 
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Considérations nouvelles sur le iraitement de la phthisie pulmonaire et sa 
curabilité, par le docteur Louis Bonye, de Saint - Pierre - de - Cursac 
(Creuse). (In-80, 90 pages.) 

Les cellules des granulations tuberculeuses, à leur début, ressemblent 
aux cellules ou corpuscules des ganglions lymphatiques sains. 

Le tubercule doit être considéré comme une production Iymphoïde ou 
un dérivé morbide des tissus lymphaliques,. 

Les granulations se forment aux dépens du tissu conjonctif ou plasma- 
tique, siége immédiat de la nutrition, 
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Qu'est-ce que le tissu conjonctif ou plasmatique ? Cest le tissu iympha- 
tique même. 

Le tissu conjonctif ou lymphatique est donc le siége du tubercule. Il en 
est le tissu générateur, et le tubercule se forme aux dépens des éléments 
propres de ce tissu; il en détruit les cellules normales, qu’il remplace par 
des éléments atrophiés, avortés, destinés à mourir en naissant, 

La phthisie pulmonaire est une affection scrofuleuse, située plas profon- 
dément que la scrofule ganglionnaire, 

L’iode résout les engorgements ganglionnaires et remonte la vitalité de 
l'appareil lymphatique. Il est naturel de penser qu’il agira sur les produits 
scrofuleux profonds comme sur les superficiels, et que son action reconsti- 
tuante sera la même dans la scrofule profonde que dans la scrofule super- 
ficielle. 1 

Mais l’iode, administré sous les formes pharmaceutiques ordinaires, est 
un médicament souvent mal toléré, par les phthisiques en particulier. Le 
lait icdique, au contraire, employé depuis longues années par M. Bonye 
chez les phthisiques, est très-bien supporté par tous les malades, d’un 
usage facile, et n'irrite ni l'estomac ni la muqueuse respiratoire. 

Trente-six observations, reproduites dans ce mémoire, tendent à prouver 
qu’à toutes les périodes de la phthisie le lait iodique pourrait intervenir 
comme un médicament quelquefois curatif, plus souvent palliatif, mais 
toujours salutaire. 

Telle est l'analyse succincte du travail de M. Bonye, lequel se distingue 
par une logique remarquable et par un accent de conviction très-sympa- 
thique. Ce n’est pas ici le lieu de discuter s’il convient d'appeler scrofuleuse 
une lésion qui survient tardivement chez des individus qui n’ont jamais 
montré aucune détermination scrofuleuse : ce serait peut-être une discus- 
sion de mots plus que de faits. 

Il est impossible de lire attentivement les observations de M. Bonye 
sans se convaincre que l’usage du lait iodique (qu'il combine souvent avec 
le lait arsenical, surtout dans le cas de fièvre vespérine) peut être très-salu- 
taire aux phthisiques, et sans se trouver conseillé d’y avoir recours. Ce- 
pendant il est permis de s’étonner que, en ‘un pareil sujet, M. Bonye 
n'ait pas trouvé à citer de cas où la médication ait manqué aux bons effets 
qu’il lui a reconnus dans les observations publiées. N’y a-t-il pas non plus 
dans cette maladie si pleine d’évolutions, de périodes et d'incidents, des 
époques d'opportunité plus ou moins favorables que d’autres à Paction du 
lait iodique ? 

M. Bonye repousse absolument le traitement par les Eaux-Bonnes. Il 
préconise au contraire le Mont-Dore, dont il a parfaitement constaté l’ac- 
tion apaisante. Les deux formes de la médication thermale qui peuvent 
être employées dans la phthisie, et que représentent les Eaux-Bonnes et le 
Mont-Dore, répondent l’une et l’autre à des indications très-précises et 
fort distinctes: si celles-ci sont méconnues, on s'expose à conseiller un 
traitement nuisible ou inutile. Les assertions de M. Bonye sur ce sujet 
demandent à être revues et corrigées, comme elles demandent à être com- 
plétées sur d’autres, ce qui ne diminue en rien l’intérêt qui s'attache à ses 
observations. Du, 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 5 et 12 juillet 1875 ; présidence de M. FREMY. 


Influence des solanées vireuses en général, et de la bella: 
done en particulier, sur les rongeurs et les marsupiaux. — 
M. E. HecKkeL présente la note suivante : 

Des faits qu’il a observés, l’auteur conclut : 

19 Que chez les animaux réfractaires aux solanées vireuses la quantité 
d’alcaloïde introduit, toujours assez faible, est détruite dans le torrent cir- 
culatoire, à mesure qu'elle est absorbée, et est éliminée sous un état que 
lon ne connaît pas; 

20 Que l'élimination de l’alcaloïde par les reins ne commence qu'après 
que la quantité introduite d’un coup dans la circulation dépasse 45 centi- 
grammes ; à cette dose, l’agent destructeur est vraisemblablement insuffi- 
sant, et l’alcaloïde, après avoir manifesté sa présence par la mydriase, est 
éliminé rapidement et en nature par les organes d’excrétion ; 

30 Que les animaux vertébrés sont d'autant plus sensibles aux solanées 
vireuses que leur système nerveux est plus perfectionné. 


Des signes ophthalmoscopiques différentiels de la commo- 
tion et de la éontusion du cerveau.— M, Boucur envoie la note 
suivante : 

« Toutes les fois qu'un sujet tombé sur la tète a perdu connaissance et 
semble paralysé, il y a toujours à se demander si ce n’est là qu’un étout- 
dissement passager, dû à la commotion du cerveau, ou bien, au contraire, 
s’il y a contusion de la substance nerveuse ou compression de cette sub- 
stance par un épanchement sanguin ou séreux. 

« L’ophthalmoscope, que j'ai rt pour la première fois en 1865 pour 
éclairer ce diagnostic, donne les résultats les plus importants. 

«S'il n'y a que commotion du cerveau, le nerf optique conserve sa forme, 
sa netteté el ses couleurs habituelles, et les veines rétiniennes, ainsi que 
la rétine, ne présentent aucune modification. 

« S'il y a contusion du cerveau, avec ou sans inflammation consécutive, 
où bieën s’il y a épanchement séreux ou sanguin, avec où sans fracture du 
crâne, le nerf optique et la rétine sont malades ; le nerf optique est gonflé, 
paraît aplati, d'un rose uniforme, parfois: plus vasculaire ; ses contours sont 
moins nets, et il est le siége d'une suffusion séreuse, partielle où générale, 
qui s'étend à la rétine voisine sous forme de teinte opaline transparente, 
qui voile plus où moins le bord papillaire. 

« Les artères diminuent quelquefois de volume, si la suffusion a gagné 
la gaîne du nerf optique, et les veines rétiniennes plus ou moins dilatées 
indiquent par la gêne de leur circulation une gêne semblable dans la éir- 
eulation dû crâne. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 6 et 18 juillet 4878; présidence de M. GOssELIN. 
Du choléra. M. BRiQuEeT prend à son tour la parole dans la discussion 


ouverte par le discours de M. Tholozan {voir t. LXXXIX, p. 88). 
fl se propose de montrer : 10 que les causes de cette « épouvantable ma- 


ladie » ne se trouvent que dans l’indé et dans quelques pays voisins, ei 
non ailleurs ; 

20 Que cette maladie existe depuis un temps immémorial dans l'Inde et 
qu’elle ne s'est montrée ailleurs que depuis 1817; 

30 Que les grandes épidémies qui ont successivement parcouru le globe, 
sont constamment parties de l’Inde. 

M. Briquet rappelle que, depuis Hippocrate, on'a constamment regardé 
comme cause productive du choléra morbus un certain nombre d'agents 
dont les principaux sont l’usage de certains aliments indigestes et surtout 
l'action brusque du froid humide sur la peau échauffée ou couverte de 
transpiration, et celle des boissons froides par la chaleur. Or, l'influence 
de ces agents morbifères n'est nulle part élevée au degré où elle existe 
dans l’inde, et surtout au Bengale. Il y a, dans le premier pays, tant de 
causes cholérifiques que cette maladie est continuelle et extrêmement ré- 
pandue sous forme sporadique, mais que sa fréquence va en augmentant 
à partir de la fin de la saison des pluies durant tout le temps des inon- 
dations. 

L'atmosphère est tellement sursaturée d'humidité, et les organismes 
humains modifiés par la vapeur d’eau infectée et par les passages brus- 
ques et fréquemment répétés du chaud au froid, que la moindre impru- 
dence dans les aliments, dans les boissons ou dans lPexposition à l'air, est 
infailliblement suivie d’une attaque de choléra. 

M. Briquet déclare que la genèse du choléra épidémique est la même 
que celle de la fièvre typhoïde transformée en typhus, de la dysenterie 
devenue épidémique. 

Les épidémies de choléra ont donc leur point de départ dans l'Inde, d’où 
elles se propagent par contagion. M. Briquet cite un certain nombre de 
faits tendant à démontrer que telle est la marche du choléra. 

M. BonnaronT lit un discours dont voici le résumé": 

Les conclusions qui se déduisent des observations qui précèdent peu- 
vent être exprimées de la manière suivante : 

4o Le choléra, natif et originaire de l'Inde, ne saurait se produire en 
d'autres contrées sans que des germes de cette maladie y aient été appor- 
tés par les courants atmosphériques ou tout autre véhicule. 

20 Si l’on organise des moyens hygiéniques pour combattre ce fléau, il 
faut nécessairement les diriger vers le pays d’où il vient et les appliquer à 
la source même où il se développe. | 

Partout ailleurs, ces mesures, si complètes et si intelligentes qu’elles 
soient, ne sauraient avoir qu'un résultat presque nul. 

30 Ce ne sont pas les cadavres des animaux abandonnés sur le sol par 
les caravanes des pèlerins, non plus que l’habitude qu'ont les Indiens de 
jeter la plupart de leurs cadavres dans le Gange, qui peuvent ou qui ont 
dû provoquer les irruptions de cette épidémie, puisque ces habitudes 
existent de temps immémorial chez ces peuples, et que le choléra asia- 
tique et épidémique n’a fait son apparition en Europe, en Afrique, en 
Amérique, que depuis le commencement du siècle. , 

&o La cause de ces irruptions devenues si fréquentes et si meurtrières 
est donc ailleurs. C’est en la cherchant que je crois être parvenu à trou- 
ver celles, ou du moins une de celles qui ont pu contribuer le plus à pro- 
-voquer ce triste et lugubre résultat. 

5° Des épidémies secondaires peuvent bien se produire sur des points 
déjà infectés; mais, sauf de rares exceptions, elles ne revêtent jamais le 
même caractère que le choléra algide, ef ces épidémies vont toujours en 
diminuant d'intensité, pour s’éteindre complétement si l'élément toxique 
n’est renforcé par une nouvelle irruption venue du point d’origine. 

6° Le problème le plus important, suivant moi, qui attend la solution, et 
que le congrès de Vienne et celui de Constantinople n’ont pas résolu. est 
le suivant : Pourquoi le choléra est-il resté pendant des siècles à l’état 
endémique et stationnaire dans l'Inde, et pourquoi en est-il sorti, les con- 
ditions atmosphériques étant d’ailleurs les mêmes, ainsi que les mœurs et 
les habitudes des Indiens et des pèlerins ? WP 

Question dominante, de laquelle découleront toutes les mesures prophy« 
lactiques qui devront être discutées et définitivement adoptées, ) 


Espérons que les travaux d'assainissement entrepris enfin par lés Anglais 
dans l’Inde auront bientôt pour résultat final de concentrer le choléra, 
comme il l'était jadis, dans ses foyers primitifs, et d'exonérer les contrées 
éloignées de ses irruptions si meurtrières. L’Angleterre, assez riche pour 
mener à bonne fin ces travaux, aura ainsi mérité la reconnaissance de 
Phumanité entière. 


Spéculum porte-fil.—M.TRrÉéLAaTprésente au nom de M. le docteur A. LE 
BLonD un spéculum porte-fil construit par M. Blanc, fabricant d'instruments 
de chirurgie. « L’instrument est destiné à placer un fil de platine sur le col 
de lutérus pour en pratiquer ensuite la sec- 
tion à l’aide de la galvanocaustique ther- 
mique. L’instrument se compose d'un spé- 
culum bivalve de Ricord ,présentant les 
modifications suivantes : l'extrémité dès 
valves est creusée d’une gouttière destinée 
à recevoir l'anse de platine CC, et qui est 
transformée en canal à l’aide d’une pièce 
métallique mobile B, solidement appliquée 
contre la paroïinterne de chacune des valves 
du spéculum. Cette dernière pièce est ren- 
due mobile à l’aide d’une tige qui lui adhère 
et qui se termine par un pas de vis que fait 
mouvoir l’écrou AA. 

«Voici maintenant comment il convient 
de se servir de l'instrument. Le fil de platine 
étant placé dans le canal situé à l'extrémité 
de chacune des valves, comme le montre 
la figure, l'opérateur va embrasser le col 
comme il le fait avec un spéculum bivalve 
ordinaire non muni d’embout. Les extré- 
mités libres du fil, représentées sur le dessin 
par les signes — et +. ayant été ensuite en- 
gagées dans les branches conductrices du 
galvanocautère et serrées avec une certaine 
force, on dégage le fil de platine en tour- 
nant les deux écrous AA, Le col utérin une 
fois saisi par l’anse métallique, on retire le 
spéculum et l’on opère la section du col en faisant rougir le fil de platine 
par le courant d’une pile au bichromate de potasse, » 
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Elections. — M. HiLLatRET est nommé membre de l’Académie de 
médecine. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 7 et 14 juillet 1875; présidence de MM. Le Forr et Houer. 


Compression des organes pelviens par des fibroïdes de 
l’atérus.— M. GuÉnior lit un rapport sur un travail sur ce sujet adressé 
à la Société par M. Jules Hue (de Rouen). 

Dans le courant de l’année dernière, ce jeune chirurgien fut appelé près 
de deux malades pour remédier à obstruction intestinale et à la rétention 
d'urine dont elles étaient atteintes. Ayant constaté que ces accidents étaient 
dus à la présence d’une série de petits corps fibreux de l’utérus, il s’assura 
qu'ils jouissaient d'une certaine mobilité dans le bassin et parvint à les 
refouler dans la cavité abdominale par des pressions manuelles assez fortes, 
Les accidents cessèrent immédiatement. M. fuë préconise, dans les cas 
semblables, la thérapeutique qui lui a été si efficace, 
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M. DrpauL fait observer que si cette pratique est possible dans les cas 
de fibroïdes pédiculés venus maladroitement se loger dans le bassin, elle 
ne peut rendre aucun service lorsque le corps fibreux est sessile et qu’il 
fait corps, pour ainsi dire, avec les parois de l’utérus. 

Même dans ces cas, dit M. Guénior, on est autorisé à tenter la réduc- 
tion ; si elle ne réussit pas, il ne reste à faire que l’hystérotomie, qui est 
presque toujours mortelle. 


Hémorrhagie dans un cas d’empyème ; tamponnement de Ia 
cavité thoracique. — M. PauLert fait un rapport sur une observation 
de M. Leriévanr (de Lyon), dont voici le résumé: 

Un malade, atteint d’'empyème, était traité par le drainage, lorsque sur- 
vint une hémorrhagie contre laquelle tous les moyens ordinaires restèrent 
sans succès. Dans le but de s'assurer d’où partait le sang, le chirurgien 
débrida largement l’espace intercostal ; cette ouverture étant insuffisante 
pour lui permettre un examen complet de la cavité pleurale, il n’hésita pas 
à réséquer 4 centimètres des deux côtes parallèles à sa première incision ; 
il fit alors le tamponnement de la cavité thoracique et parvint à arrêter 
Pécoulement sanguin. Le malade guérit. 

M. le rapporteur critique avec juste:raison la conduite de M. Letiévant. 
On se demande en effet pour quelle raison il a réséqué deux côtes qui 
étaient saines, alors que l’ouverture comprise entre l’espace intercostal 
suffisait pour faire le tamponnement. 


Rapport. — M.SÉE donne lecture d’un rapport sur deux observations 
adressées par M. PaqueT (de Rouen). La première a trait à un calcul du 
canal de Sténon: ce calcul, de forme ovoïde et du poids de 1 gramme, fut 
extrait à l’aide d’une eurette. Il offrit à l'examen une particularité intéres- 
sante : un grain de blé en constituait le noyau. 

Dans la deuxième observation, il s’agit d’une femme de quarante et un 
ans qui présentait au-devant du pubis et de la cuisse une tumeur dont 
origine remontait à dix ans et dont le volume avait atteint, dans la der- 
nière année, la grosseur d’une tête de mouton. Elle déterminait des dou- 
leurs très-vives et donnait au palper la sensation d’une pseudo-fluctuation. 
On fit une incision allant de l’épine iliaque antérieure et supérieure à la 
grande lèvre ; le pédicule, ainsi mis à découvert, fut sectionné et on rugina 
le point d’ implantation sur le pubis. Il survint pendant le cours du traite- 
ment une phlébite de la saphène interne, mais elle n’eut pas de suites et 
la guérison fuf obtenue. L'examen histologique de la tumeur permit de 
constater qu'elle était formée d’une masse cartilagineuse ramollie au 
centre. 


Imperforation du rectum; création d’un anus artificiel. 
— M. PoLcaILLoN communique, avec pièces à l'appui, l'observation 
suivante : 

Un enfant mâle naquit à la Maternité le 30 mai dernier ; avec toutes les 
apparences d’une bonne santé, il présentait une imperforation du rectum, 
une absence du radius et des mains bottes auxquelles il manquait le pouce 
et l’index. Chaque fois qu'on lui faisait prendre le sein, survenaient des 
vomissements. Les urines étaient normales ; mais des gaz s’échappant par 
Purèthre firent diagnostiquer une communication de l'intestin avec les or- 
ganes urinaires. L’opération fut pratiquée le lendemain. Après avoir fait 
une incision assez profonde sur la ligne médiane, depuis la racine des 
bourses jusqu’à la pointe du coceyx, on introduisit ‘dans lurèthre un stylet 
d'argent qui, franchissant la fistule uréthro- rectale, vint faire saillir l’am- 
poule. Cette dernière fut incisée et l'intestin fixé à à la plaie cutanée. A ce 
moment on vit sortir par l’ouverture des boulettes d’un méconium concret, 
ressemblant à des excréments de lapin ; il n’y avait pas trace de liquide. 
Malgré cette intervention, les vomissements continuèrent à chaque fois 
que l’enfant prit le sein. Il succomba. 

Outre les vices de conformation signalés précédemment, on constata à 
’autopsie une oblitération de l’œsophage siégeant à 2 centimètres de pro- 
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fondeur ; il existait aussi une communication de la trachée avec un con- 
duit qui allait s'ouvrir dans l'estomac. Cette anomalie, qui vint expliquer 
l’'inefficacité de l'opération, est rare, car il n’en existe dans la science qu’un 
petit nombre d'exemples, Quant au fait du méconium concret, il n’a jamais 
jusqu’à présent été signalé. M. Polaillon pense que si la vie eût été pos- 
sible chez son opéré, la communication du rectum avec l’urèthre aurait 
pu s’oblitérer, 


Anomalie de la région poplitée. — M. GiLeTTe lit un travail sur 
une anomalie du muscle jumeau interne de la jambe droite. Ce muscle, au 
lieu de s'attacher au condyle fémoral par un seul trait, se bifurquait et 
livrait passage au paquet vasculo-nerveux du creux poplité. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 9 juillet 1875; présidence de M. Woizzez. 


Sur Ia gangrène pulmonaire compliquée de pleurésie. — 
M. Bucouoy donne lecture de la première partie d’un travail fort impor- 
tant sur ce sujet; nous en donnerons un résumé lorsque cette communi- 
cation sera terminée. 


Asphyxie locale. — M. Maurice RaAyNAUD présente un cas fort cu- 
rieux d’asphyxie locale qui frappe symétriquement les deux oreilles et 
porte aussi sur l’extrémité du nez. M. Raynaud se propose d'employer dans 
ce cas les courants continus. : 


Troubles trophiques liés à une lésion médullaire. —M, VibaL 
présente un malade atteint de cette singulière affection, qui a débuté par 
du fourmillement dans l'extrémité supérieure gauche ; il est survenu ulté- 
rieurement une paralysie faciale et du strabisme interne du même côté, 
puis de la gène de la déglutition, de l'anesthésie et de la parésie des mem- 
bres gauches. Actuellement il y a une atrophie manifeste de la moitié 
gauche de la langue, ainsi que de plusieurs muscles du membre supérieur 
gauche. La contractilité électrique est diminuée dans la plupart des mus- 
cles atrophiés. L'articulation du coude est tuméfiée, à demi ankylosée; au 
niveau de la tête du radius existe une hyperostose de la grosseur d’une 
petite noix ; l’une des phalanges est hypertrophiée sous l’influence d’un 
traumatisme récent. M. Vidal est indécis sur le diagnostic à porter; il 
pense à la possibilité d’une lésion médullaire unilatérale, M. Charcot con- 
sidère ce malade comme un ataxique. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 13 juillet 1875; présidence de M. DELIOUX DE SAVIGNAC. 


Eraitement de l'ozène par les injections de chloral, — 
M. Créquy signale un fait où les injections de chloral ont amené la gué- 
rison prompte de l’ozène. — 11 s’agit d’une jeune fille de-treize ans qui, 
depuis l’âge de trois ans, est atteinte d’un ozène que l’on avait traité jusqu’iei 
sans succès par les injections de tannin, de phénol, d’eau d’Enghien, de 
sublimé, de coaltar, ete. Depuis le 13 avril 1875 on lui fait des injections 
nasales avec une cuillerée à bouche par verre d’eau de la solution suivante ; 


Chloral.:. :.:41/:4, ! 29 grammes, 
Eau distillée,,..,, 250 bb 
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Pour faire les injections, M, Créquy emploie le procédé suivant : il fait 
plonger dans un verre contenant le mélange à injecter un tube de caout- 
chouc de 1 mètre, puis il introduit l’autre extrémité dans le nez de la ma- 
lade, et en tenant le verre élevé, il obtient un siphon qui fait pénétrer l’in- 
jection dans le nez par une narine pour ressortir par l’autre. 

M. Créquy se vante aussi beaucoup des solutions chloralées pour le pan- 
sement des ulcères. 

M. Caper DE Gassicourr dit que le meilleur parsement pour les plaies 
scrofuleuses est celui fait avec les solutions chloralées, qui produisent sou- 
vent des effets merveilleux. 

M. Bucouoy panse toutes les eschares des typhiques avec le chloral et en 
obtient d'excellents effets. 

M. DuüsarniN-Bsaumerz est heureux de constater que la méthode 
de pansement qu’il a conseillée remplit toutes les promesses qu'elle lui 
à fait entrevoir et qu'il a signalées pour la première fois avec M. Hirxr 
en 1872. Ê 

Il persiste à croire que les solutions chloralées sont de beaucoup le meil- 
leur moyen pour le traitement des plaies de mauvaise nature, Il à observé, 
comme M, Créquy, les remarquables effets des solutions chloralées dans 
lozène. Il a pu voir de nouveau une jeune fille espagnole rapidement 
guérie par ce moyen d’un ozène qui durait depuis longues années. 

M. Dujardin-Beaumetz insiste aussi beaucoup sur l’économie qui résulte 
dé l'emploi du chloral dans le pansement des plaies, surtout lorsqu'on le 
substitue à l'alcool, soit dans le pansement, soit dans la conservation des 
pièces anatomiques. | 

En terminant, il montre qu'il ne faut pas employer des solutions trop 
concentrées. Au-dessus de solutions au centième, l’action caustique se pro- 
duit et détruit les ‘effets modificateurs que l’on veut obtenir. 

M. Guecer partage l'avis de M. Beaumetz. L'économie dans l'emploi du 
chloral est d'autant plus considérable que l’on produit en Allemagne le 
chloral au prix de 9 francs le kilogramme. Il croit aussi qu'il ne faut pas 
faire des solutions au-dessus de 1 pour 100; il a aussi observé avec 
M. Marc Sée le résultat avantageux que l'on retire dans le traitement de 
lozène de l’emploi des solutions chloralées. Ces faits seront publiés dans 
un {travail sur ce sujet. 


Sur l'emploi du sulfate d'ésérine dans la chorée. — Le doc- 
teur CADET DE GASSICOURT a expérimenté dans son service de l'hôpital Sainte- 
Eugénie la méthode de traitement préconisée par le docteur Bouchut 
pour la cure de la chorée par lésérine (voir t. LXXX VIII, p. 289). Le 
sulfate d'ésérine dont il a fait usage provenait du laboratoire de M, Waurtz. 
Il a d’abord constaté que les effets physiologiques étaient identiques à 
ceux observés chez les animaux. Quant aux effets thérapeutiques, voici 
comment s'exprime M. Cadet de Gassicourt : 

« Les injections ont été faites, comme je l'ai dit, sur quatre malades. 
Nous diviserons ces quatre malades en deux groupes inégaux. 

«Chez trois malades, la chorée était légère, et datait déjà de plusieurs 
semaines; chez l’un d’eux, c'était une récidive, ou tout au moins une 
rechute. 

« Le quatrième, au contraire, était choréique depuis huit jours, et la 
chorée était à sa période ascendante. 

«Chez le premier malade, la-chorée avait déjà une durée de cinq se- 
maines. | 

«Chez le second, la durée était de deux mois. 

« Le troisième était en récidive depuis quinze jours. 

« Or le premier malade a quitté l'hôpital, après soikante-cinq jours de 
maladie, presque guéri; 

« Le deuxième, après quatre-vingts jours de maladie, presque guéri ; 

« Le troisième, après trente-cinq jours, durée de la récidive, guéri. 

« Douze injections de 8 milligrammes ont été faites chez le premier, 
sept chez le deuxièmé, onze chez le troisième. 

« Chez le premier, les injections ont été cessées douze jours avant sa 
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sortie de l'hôpital ; chez le deuxième, huit jours avant; chez le troisième, 
treize jours avant. 

«Et la chorée, qui avait lentement décru pendant la durée du traitement 
par les injections, a continué de décroître peu à peu jusqu’au jour de la 
sortie, sans que j'aie pu remarquer de;différence sensible entre ces deux 
périodes. : 

«Mais, lorsqu'après soixante- -cinq, quatre- vingts, trente-cinq jours (et 
dans ce dernier cas il s'agissait de récidive) un malade sort presque guéri, 
qu'en peut-on conclure pour la valeur du médicament, surtout lorsqu'il 
s’agit d’une affection telle que la chorée, si irrégulière, si capricieuse dans 
se marche, à courbes si-étendues et si impossibles à tracer d'avance ? Qui 
m’assure même Le ces trois malades sont ou convalescents ou guéris ? 
Pour moi, rien ne m'étonnerait moins que de les revoir à lhôpital dans 
quelques jours ou de quelques semaines. 

«Pour le quatrième malade, la chorée, comme je l'ai dit, datait de huit 
jours. À l'entrée, la chorée était presque généralisée, mais très-faible. 
Aucun traitement n’a été institué, et chaque jour, pour ainsi dire, la 
chorée croissait en intensité, si bien que, six jours après l’entrée, quatorze 
jours après le début de la chorée, il fallut coucher l'enfant, qui tombait à 
chaque pas, et se serait fatalement blessé s’il avait été livré à lui-même. 

«C’est alors que les injections d’ésérine ont été commencées, à la dose de 
3 milligrammes, et continuées pendant douze jours. Pendant tout ce 
temps, l’incocrdination des mouvements a été en croissant : les troubles 
intellectuels et affectifs, jusqu'alors presque nuls, se sont accusés de plus 
en plus, de sorte qu’il m'a fallu une certaine dose, non de foi, mais de 
ténacité, pour pousser l’expérience jusqu’au bout. 

«Je dirai même que je me serais certainement fait scrupule de ne pas 
employer un autre médicament, si j’en connaissais un bon. 

« Voilà les résultats phy siologiques et thérapeutiques de mes expériences 
avec le sulfate d’ésérine, et je me crois en droit d'en conclure que les 
effets physiologiques de cette substance ont été les mêmes chez ces quatre 
enfants que chez les animaux, et que, dans ces quatre cas de chorée, les 
résultats thérapeutiques ont été nuls. » 
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Pseudarthrose de l’extré- 
mité inférieure du fémur 
gauche, consolidée avec la- 
cupuncture électrique. — Le 
docteur Laurenzi rapporte dans un 
mémoire l'observation d’un hom- 
me d’une très-forte constitution, 
qui était entré dans son service pour 
une fracture oblique de l'extrémité 
inférieure du fémur gauche. La 
fracture datait depuis le commence- 
ment de novembre 1870. Cet homme 
est entré dans le service le 20 jan- 
vier 1871. Le professeur Laurenzi 
réduisit le déplacement el appliqua 
un appareil en plâtre. Ayant ôté 
Pappareil cinquante jours après, il 
constata la persistance de la mobilité 


anormale. Ayant employé inutile- 
ment tous les moyens capables de 
produire la formation du cal, il in- 
troduisit dans l'épaisseur de l'os 
cinq aiguilles assez longues, qu'il 
mit en communication avec un ap- 
pareil de Gaiffe; ïl fit durer la 
séance quinze minutes, après la- 
quelle il appliqua l'appareil améri- 
cain pendant dix jours, et, s'étant 
aperçu que l'ossification avait lieu, 
il répéta la séance électrique et ap= 
pliqua encore une fois l’appareil 
américain pendant vingt jours; le 
cal se forma, et trente-cinq jours 
après le malade pouvait marcher. Il 
sortit le 20 mai parfaitement guéri. 
(Laurenzi, Pseudo-artrosi dell’es- 
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tremo inferiore del femore sinistro. 
consolidala con agopuntura elettrica. 
Opuscolo, Roma, 1874. Tipografia 
Poluzzi et Co.) 


Influence de la chlorofor- 
misation des femmes en eou- 
ches sur le fœtus. — Le docteur 
Zweïfel a retrouvé du chloroforme 
dans l’urine d’un nouveau-né, dont 
la mère avait été soumise à cet agent 
pendant son accouchement. Il a pu 
également en constater l'existence 
dans un placenta, chez une femme 
chloroformée légèrement pendant 
quinze minutes. 

Il semble donc démontré que le 
chloroforme, respiré par la mère, 
passe dans le sang du fœtus. 

Or on sait qu'en général les sub- 
stances narcotiques sont nuisibles à 
l'enfant. Il est donc capital pour les 
accoucheurs de savoir dans quelles 
limites ils peuvent administrer le 
chloroforme sans nuire à l’enfant. 

Les expériences que nous venons 
de relater ont été faites dans le labo- 
ratoire de chimie biologique du 
professeur Hoppe Seyler. (Revue 
médico-chirurgicale de Vienne, 2e ca- 
hier, 1874.) 





Résection de l’articulation 
du pied. — Dans le congrès scien- 
tifique qui a eu lieu l’année passée 
à Trieste, le docteur Menzel a ex- 
posé le résultat qu’il a obtenu dans 
un eas de résection de l'articulation 
du pied. Il s’agit d’un jeune homme 
ègé de vingt et un ans, qui, étant 
tombé au commencement de l’année 
1872, eut une distorsion très-forte 
du pied droit. Depuis ce moment, il 
survint du gonflement tout autour 
de l'articulation, et, malgré des ap- 
pareils inamovibles , l’application 
de la glace et de révulsifs, deux 
grands abcès se formèrent aux deux 
malléoles. La fièvre, très-forte, qui 
atteignait 40 degrés, et qui ne 
cessait pas un instant, la suppura- 
tion et la déperdition des forces 
obligèrent M. Menzel à recourir à 
la résection sous-périostique de l’ar- 
ticulation  tibio-tarsienne. Toute 
articulation, y compris l’astragale, 
fut extirpée. L' opération eut lieu le 
8 février 1873, c’est-à-dire huit mois 
après le début de la maladie. Le 
membre opéré fut suspendu dans 
un appareil en plâtre. La marche 
de l’affection fut régulière; quel- 
ques fistules persistèrent pendant 


quelque temps, puis le malade 
sortit guéri sept mois après lo- 
pération. Il marche très - bien, 
sans souffrir. Les deux malléoles 
se sont régénérées. (Annali univer- 
sali di Medicina e Chirurgia, 1875, 
genuario.) 


Du traitement préventif de 
la fièvre puerpérale. — Sous 
ce titre, le docteur Triaire expose 
un certain nombre d'idées sur l’état 
puerpéral et les phénomènes phy- 
siologiques qui accompagnent ou 
suivent l’accouchement. Si quel- 
ques-unes des conclusions pratiques 
auxquelles il arrive sont accepta- 
bles, il en est d’autres au contraire 
qui sont dangereuses. M. Triaire 
pense que l’accouchement est beau- 
coup moins dangereux chez les fem- 
mes de lacampagne que chez les cita- 
dines, parce que l’utérus, chez les 
premières, revient facilement et ra- 
pidement sur lui-même après l’ac- 
couchement, Il faut donc obtenir la 
rétraction rapide de lutérus; pour 
cela, l’auteur propose un moyen 
qu’il croit nouveau, mais qui se rap- 
proche beaucoup de celui connu 
sous le nom d'expression utérine ; il 
insiste sur l’utilité du seigle ergoté 
administré après l’accouchement. 
Enfin, comme traitement curatif, 
l'application de la glace à extérieur 
(Béhier, Rey, de Bordeaux) est sur- 
tout conseillée par M. Triaire. (Bro- 
chure, G. Masson, 1875.) 





Résection de l'articulation 
du genou. — Le docteur Menzel 
a opéré de résection le genou 
d’une petite fille âgée de dix ans, 
qui, étant tombée trois ans et demi 
avant, avait reçu une très-forte con- 
tusion sur le genou droit. Elle pré- 
senta tous les phénomènes d’une ar- 
thrite suppurante, avec une fièvre 


forte et tenace et la déperdition des 


forces. Le 19 du mois d'août, Men- 
zel pratiqua la résection du genou 
avec lambeau antérieur, extirpant 
les condyles du témur et du tibia, 
de la hauteur de 4 centimètres en 
tout. Le membre opéré fut suspendu 
dans un appareil en plâtre, et on 
pansa la plaie découverte. Au mo- 
ment de la relation, la petite fille 
pouvait marcher à l’aide d’un petit 
bâton et sans souffrance. Probable- 
ment la résection a été sous-périos- 
tique, l’auteur n’en fait pas mention; 
la régénération était fibreuse, et on 
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remarquait une légère mobilité. 
(Annali universali di Medicina e Chi- 
rurgia, 1875, genuario.) 

Sur le traitement de la co- 
queluche par les inhalations 
phéniquées. — Le docteur Ortilie 
(de Lille) rappelle que les nouvelles 
recherches de  Letrerich (voir 
t. LXXX VII, p. 561), en montrant 
la présence d’un parasite dans la 
coqueluche, ont tracé une nouvelle 
voie au traitement de cette affection 
en agissant directement par des 
inhalations sur ce parasite. 

+ « emploie de préférence, dit 
M. Ortille, l’acide phénique, et c’est 
pendant la quinte, au moment où 
l'inspiration sifflante, qui suit les 
expirations répétées, se produit, 
que je fais approcher de la bouche 
de mes petits malades le flacon à 
large tubulure que je conseille ? 
mes clients. 

« L’'inspiration est alors très- 
énergique, et les vapeurs sont por- 
tées profondément dans l'arbre 
aérien. C’est également pendant 
quelques minutes après l'expulsion 
des mucosités, qui suit en général 
la toux spasmodique, que je fais 
maintenir le flacon dans le courant 
de la colonne d’air aspiré. Les voies 
sont alors débarrassées du mucus 
qui tapisse les muqueuses bronchi- 
ques, et les inhalations peuvent at- 
teindre le champignon, cause pre- 
mière de l’affection. 

« Pendant la nuit, je fais placer 
dans la chambre une assiette rem- 
plie de pétrole; de benzine ou d'acide 
phénique. 

« Tout en attaquant la cause pre- 
mière de la maladie, je ne néglige 
pas les antispasmodiques comme 
calmant l'éréthisme du système 
nerveux, J'ai recours soit à l’hyo- 
scyamine, soit à la belladone, dont 
je varie les doses suivant l’âge de 
mes petits malades. 

« Les promenades en plein air, 
uue nourriture fortifiante, le café 
après les repas pour remédier aux 
vomissements, sont des moyens que 
l'expérience nous avait indiqués de - 
puis longtemps. 

« J’emploie également la poudre 
d'ipéca pour amener et faciliter, par 
des vomissements et la sécrétion 
bronchique abondante qui suit en 
général son administration, l’expul- 
sion des mucosités ; et alors, immé- 
diatement après les vomissements. 
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je fais aspirer de l'acide phénique. 

« En résumé, je cherche à satis- 
faire aux trois indications qui, selon 
moi, sont à remplir dans Île traite- 
ment de la coqueluche non compli- 
quée !: 

« 40 Aftaquer directement la 
cause du mal par des inhalations; 

« 20 (Combattre l'excitation ner- 
veuse de l'appareil respiratoire par 
des antispasmodiques, en tête des- 
quels se placentlessolanées vireuses, 
belladone, jusquiame, etc. ; 

« 3° Soutenir les forces du ma- 
lade par un régime tonique appro- 
prié à son âge et le mettre dans les 
meilleures conditions hygiéniques 
possibles. 

« Presque toujours, par ces 
moyens, j'abrége considérablement 
la durée. de l'affection, qui ne dé- 
passe pas trois ou quatre septé- 
naires et se passe le plus souvent 
sans complications. » (Abeille médi- 
cale, 14 juin 1875, p. 223.) 

Ce nouveau moyen, déjà mis 
en pratique avec avantage en 
Allemagne par Gerhardt (voir 
t, LXXX VIII, p. 491}, mérite d’ètré 
expérimenté, surtout en employant 
la méthode si simple du docteur 
Ortille. 

Traitement del’épithélioma 
du col utérin par les cautéri- 
sations à l’acide chromique. 
— M. Verneuil emploie avec suc- 
eès l'acide chromique dans les cau- 
térisations des épithéliomas du col. 
Voici un cas qui montre les avanta- 
ges de cette méthode: 

Il s’agit d’une femme de quarante 
aus environ, atteinte depuis plus de 
deux ans d'un épithélioma ulcéré 
et volumineux du col utérin. Le pro- 
nostic était grave, et la mort sem- 
blait prochaine à cause des hémor- 
rhagies répétées etconsidérables qui 
épuisaient la malade. Or, depuis 
dix-huit mois, un traitement pallia- 
tif a tenu le mal en échec ; on a pu 
détruire même toute la partie sail- 
lante du col, arrêter complétement 
les hémorrhagies et restaurer d’une 
manière remarquable la santé géné - 
rale. 

L'épithélioma, certes, n’est pas 
guéri, puisqu'il se prolonge encore à 
une hauteur inconnue dans la por- 
tion profonde du col ; mais les acci- 
dents sont réduits au minimum, ce 
qui permet de compter encore sur 
une certaine durée de la vie, 
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Ce résultat satisfaisant a été ob 
tenu par des attouchements réitérés 
avec l’acide chromique pur, porté 
sur les fongosités à l’aide d’un pin- 
ceau de charpie. Ces attouchements 
ont été faits en moyenne une fois 
par Semaine, Mais, à plusieurs re- 
prises, ils ont été interrompus pen- 
dant quatre à six semaines de suite. 
Ils n’ont jamais déterminé d’acci- 
dents, mais à la vérité on a toujours 
pris certaines précautions qu'il est 
utile de rappeler. La première con- 
siste à n’employer qu'une petite 
quantité d'acide et à ne toucher que 
les fongosités, pour ne pas laisser le 
caustique pénétrer dans le col ni 
s'écouler dans le vagin. 

Pour empêcher la. cautérisation 
des parois vaginales, il faut appli- 
quer un tampon; mais il faut avoir 
soin d'enleverce tampon cinq ou six 
heures après l'opération, sans quoi 
la présence de ce tampon jouéeraitle 
rôle de corps étranger entre les par- 
ties et déterminerait des hémor- 
rhagies. (France médicale, 2 jan- 
vier 1875.) 


Du lavement froid; son ac- 
tion physiologique et son eme 
ploi thérapeutique dans la 
fièvre typhoïde. — M. le doc- 
teur Foltz vient de faire paraître 
dans Lyon médical une étude intéres- 
sante sur le lavement froid. Ilmontre 
que des lavements froids à 8 degrés 
à l’état physiologique font abaisser 
et le pouis et la température; ja 
quantité d’eau à administrer doit 
être de 1 litre pour un adulte, d'un 
demi-:itre pour un jeune sujet et 
d’un quart de litre pour un enfant, 
Quant à la température du lave- 
ment, M. Foltz à remarqué que le 
lavement de 10 à 20 degrés fait 
baisser le pouls de 6 pulsations, que 
de 20 à 30 degrés il se ralentit de 
3 pulsations ; enfin de 30 à 38 degrés 
il peut encore ralentir la circulation 
de 1 ou 2 pulsations. Voici d’ailleurs 
les conclusions de M. Foltz : 

19 Le lavement froid à une action 
physiologique locale et générale. 

20 [’action locale consiste en une 
sensation de fraîcheur suivie de 
contraction intestinale. 

30 L'action générale produit le ra- 
lentissement du pouls, la diminution 
de la température animale et la sé- 
dation du système nerveux. Elle 
apaise la soif, stimule lappétit et 
augmente les sécrétions, 


ko Celle action ralraichissante, 
sédative et tonique, reste la même, 
quant à sa nature, pour tout lave 
ment dont la température est au- 
dessous de 38 degrés ; mais elle est 
d'autant plus intense et durable, 
qu'il est plus froid et plus abondant 
ou renouvelé. 

50 Les indications thérapeutiques 
du lavement froid sont extrèmement 
nombreuses : il convient par son ac- 
tion locale dans les maladies de 
labdomen et par son action géné- 
rale dans les maladies fébriles. À ce 
double titre, il est indiqué et il 
réussit, comme remède principal, 
dans la fièvre typhoïde. { Lyen médi- 
cal, janvier 1875.) 

Sur le traitement de An dy- 
senterie chronique. — M. Toul- 
mouche (de Rennes), en rendant 
compte d’une épidémie qui à sévi à 
Rennes de juillet à décembre 1874, 
signale les traitements qui lui ont 
donné les meilleurs résultats. L'un 
des moyens employés avec succès 
est l’union des chlorures avec les 
opiacés, Ce traitement chloruro- 
opiacé était ainsi constitué : on don- 
nait le soir 5 centigrammes d'ex- 
trait d’opium, et dans la journée ün 
lavement contenant 30 grammes de 
liqueur Labarraque pour 500 gram- 
mes d’eau ,et comme tisane 4 gram- 
mes de celle même liqueur dans 
1 litre d’eau. 

Mais le traitement le meilleur con- 
sisterait dans l'emploi des pilules 
suivantes : 


Proto chlorure de mercure, ,  O0£,90 
Ifpécaéuañha ut sta LD ,66 
Extrait gommeux d'opium, + 0 ,10 
Gomme arabiqué... à pi: 4 0, 9 


Pour neuf pilules. 


Mode d'administration. — Le pre- 
mier jour, quatre des pilules ei- 
dessus sont prises dans la matinée, 
une d'heure en heure, et dans la 
soirée au même intervalle. 

Le second, on donne les mêmes 
doses. 

Le troisième et le quatrième, on 
réduit à quatre pilules. 

Le cinquième, on réduit à deux ; 
celles du $oir sont ainsi suppri- 
mées. 

Cette médication est continuée 
tout au plus six ou huit jours. Elle 
enlève promptement les douleurs, 
de même le nombre des selles, fait 


OR 


disparaitre le sang ou les glaires 
sanguinolentes et Tes remplace par 
une matière bourbeuse. 

Le troisième et le quatrième jour, 
il n’y a plus qu’une ou deux évacua- 
tions alvines, et quelquefois le cin- 
quième ou le sixième elles manquent 
et ensuite reparaissent à l’état nor- 
mal. 

On donne le plus souvent, le soir, 
une potion calmante avec 15 gram- 
mes de sirop diacode, en quatre fois, 
à une demi-heure de distance. (Ar- 
chives générales de médecine, mars 
1875, p. 273.) 





Aetion du chloral sur Ia 
muqueuse de l'estomac. — A 
propos d’un cas de tétanos spontané 
qui s’est terminé par la mort malgré 
administration du chloral à haute 
dose, le docteur Laude montre les 
désordres que détermine le chloral 
sur la muqueuse de l'estomac. 

« De l’observation précédente, dit 
M. Laude, il résulte que ce n’est 
pas sans danger que l’on peut admi- 
nistrer ainsi de hautes doses de 
chloral. L’examen de l’estomac du 
sujet démontre que le chloral exerce 
sur la muqueuse de cet organe une 
action caustique, vésicante, amenant 
des lésions étendues et pouvant 
constituer une complication de la 
plus haute gravité. Je me demande, 
non sans quelque anxiété, dans quel 
état doit se trouver la muqueuse 
gastrique des sujets qui ont absorbé 
jusqu’à 200 et 300 grammes de 
chloral. [l est vrai que mon malade 
en a pris près de 27 grammes en 
trente-deux heures, mais il ne faut 
pas oublier que le médicament lui a 
toujours été administré dans un état 
de très-grande dilution, puisque 
chaque cuillerée de potion ‘était don- 
née dans une grande tasse de tisane. 
Quant aux 5 grammes du début, ce 
n’est pas une dose insolite, puisque 
certains chirurgiens italiens en ont 
donné, à un quart d'heure d’inter- 
valle, deux doses de 5 grammes 
chacune dans le but de produire 
l’anesthésie chirurgicale. 

« Le chloral exerce donc une ac- 
tion topique incontestable sur la 
muqueuse de l’estomac. Quelle est 
la cause prochaine de cette action, 
comment varie-t-elle avec la dose, 
le degré de concentration, la durée 
d'absorption de cette substance ? 
Autant de questions de pathologie 
expérimentale à résoudre. Et elles 


seront bientôt résolues : je crois 
pouvoir annoncer à nos lecteurs que 
M. le docteur Oré a entrepris sur 
ce sujet une longue série d’expé- 
riences et que sous peu nous pour- 
rons leur faire connaître les résul- 
tats intéressants de ces nouveaux 
travaux.» (Gazette médicale de Bor- 
deaux, 5 mars 1875, p. 98.) 


Du traitement de l’eczéma 
chez les enfants. — Le docteur 
Caspari, médecin aux eaux miné- 
rales de Meinberg, préconise l’eau 
de chaux contre l’eczéma de la tête 
et l’impétigo de la face chez les en- 
fants. [l prétend avoir retiré de cette 
médication, qu'il prescrit à l’inté- 
rieur, les plus grands avantages. La 
dose du médicament varie de 150 à 
300 grammes ef est en rapport avec 
l’âge de l'enfant. Chez ceux qui sont 
plus âgés, et surtout dans les cas où 
la confluence du mal provoque de la 
douleur et de l'agitation, l'eau de 
chaux doit être administrée soit mé- 
langée au lait, soit pure, mais en 
solution convenablement étendue. 
Le docteur Caspari vante surtout ce 
moyen dans les cas d’eczéma chro- 
nique, qui s'étaient montrés pendant 
des mois rebelles à tous les traite- 
ments internes ou externes. Ordi- 
nairement, l'amélioration commence 
à paraître au bout de huit jours de 
la médication. 

Il est rarement nécessaire d’em- 
ployer concurremment avec l’eau 
de chaux des moyens externes. Ils 
ne sont indiqués que dans les cas où 
la sécrétion est très-irritante, et alors 
le docteur Caspari recommande de 
poudrer les parties avec le carbonate 
de magnésie. Aux gens pauvres, il 
conseille simplement de laver une 
ou deux fois par jour les surfaces 
malades avec une légère décoction 
de cendre de bois. (Traduit de la 
Clinique allemande, n° 4, 1875, p.29.) 


L'éther sulfurique dans le 
traitement des hernies étran- 
glées. — Dans une lettre que le 
docteur Flavio Alessandri, de Casale, 
adresse au directeur du journal ZL 
Raccoglitore medico, il rapporte six 
observations dans lesquelles emploi 
de l’éther sulfurique aurait servi à 
réduire des hernies étranglées. Les 
malades avaient eu des nausées, des 
vomissements, de la coprostase. Les 
hernies étaient irréductibles, et les 
malades étaient dans une angoisse 
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éxtrème. Le docteur Flavio Alessan- 
dri leur fit aspirer un peu d’éther et 
administrer un lavement d’une dé- 
coction de camomille contenant 
quelques gouttes d’éther. Il fit éga- 
lement appliquer sur la hernie des 
compresses trempées dans léther. 
A la suite de ce traitement, une cer- 
taine quantité de gaz se dégagea 
par l'intestin, et on put réduire la 
hernie. 

De ces résultats, le docteur Alessan- 
dri a été conduit à administrer des 
lavements éthérisés dans le météo- 
risme des fièvres typhoïdes, avec 
une heureuse influence sur leur gué- 
rison. ({{ Raccoglitore medico, 1875, 
n° 2, p. 47.) 


Du traitement de l’épilepsie 
et de l’éclampsie chroniques 
chez les enfants. — Dans un 
certain nombre de cas d’épilepsie et 
d’éclampsie, le point de départ de 
Pattaque semble résider dans une 
contraction vasculaire instantanée 
qui se produit de la périphérie vers 
le centre. Partant de cette idée, le 
docteur Demme fait une injection 
de 1 à 2 milligrammes d’atropine 
sous les téguments, Particulière- 
ment dans un cas d’éclampsie chez 
un enfant de six mois, il a obtenu 
une amélioration très-notable en 
injectant dans la conjonctive une 
solution contenant 5 milligrammes 
d’atropine pour 100 grammes d’eau. 
D’après le docteur Demme, l'effet 
produit dépend de l’action paraly- 
sante qu’exerce l’atropine sur les 
branches terminales intracardiaques 
du nerf vague et les nerfs des vais- 
seaux périphériques. (Extrait de la 
Clinique allemande, n° 4, p. 31.) 


Du traitement de Ia périto- 
nite aiguë par les injections 
d’eau dans la eavité périto- 
néale. — Se basant sur des expé- 
riences faites en 1767 par Herlin 
sur des chiens dont il extirpait la 
vésicule biliaire, se basant aussi sur 
la pratique des ovariotomistes, 
M. Netter pense que les injections 
d’eau peuvent rendre des services 
non-seulement dans la péritonite 
franche, mais encore dans la périto- 
nite puerpérale ; il croit que c’est 
chose possible que les injections 
aqueuses, pratiquées dès le début, 
dans la cavité abdominale, enrayent 
la péritonite aiguë et que, dès main- 
tenant, il y a lieu de pratiquer les 


injections chez l’homme, du moins 
dans tous les cas de péritonite trau- 
matique, quand en même temps 
existe une plaie, soit accidentelle, 
soit faite chirurgicalement, per- 
mettant l'introduction d’une canule. 
(Revue médicale de lEst, janvier 
1875, p. #1.) 





Sur Îa préparation du vin 
de quinquina. — M. Ferdinand 
Vigier, après avoir analysé la quan- 
tité d’alcaloïdes contenus dans les 
vins de quinquina faits soit par dé- 
placement, soit par macération, 
arrive aux résultats suivants : 

19 Que le poids des extraits ne 
varie pas sensiblement, quoiqu’un 
peu plus faible par la méthode de 
déplacement que par la macéra- 
tion; 

20 Que la quantité d’alcaloïdes 
varie d’un cinquième à un quart 
dans les vins de quinquina gris et 
d’un quart à un tiers dans les vins 
de quinquina jaune ; 

3° Que la proportion d’alcaloïdes 
est plus forte par la méthode de 
déplacement que par tous les autres 
moyens. 

D'après ces conclusions, il croit 
pouvoir proposer de préparer les 
vins de quinquina de la manière 
suivante : 


Quinquina jaune en 
poudre grossière..,,. 30 grammes, 
Alcoel à 60 degrés. ,, 60 = 


Laisser macérer pendant qua- 
rante-huit heures. Mettre dans un 
appareil à déplacement ; ajouter 
petit à petit 1 kilogramme dé vin; 
exprimer le résidu et filtrer. 

S1 l’on emploie le quinquina gris, 
on en prendra 60 grammes, au lieu 
de 30 grammes, ainsi que l'indique 
le Codex. 

« J’ajouterai, dit M. Vigier en 
terminant, quelques observations 
que j'ai faites dans le cours de cette 
étude. 

« Comme il m'était démontré que 
la macération avec l'alcool était 
favorable à la dissolution des al- 
caloïdes, je l’ai prolongée pendant 
huit jours. Cette prolongation de 
contact n'a pas modifié les résultats. 

« Lorsqu'on laisse macérer trop 
longtemps du vin avec du quin- 
quina, le vin perd de son amertume 
et l’analyse indique une plus petite 
quantité d'alealoïdes, Il est à sup- 
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poser qu’il se fait alors une combi- 
naison de la quinine et de la cin- 
chonine avec l’acide gallotannique 
et les matières résineuses. (Journal 
de chimie et pharmacie, 1874.) 


raitement de Ia transpi- 
ration profuse par Ia bella- 
done. — Suivant les errements du 
docteur Ringer et du docteur Allan, 
le docteur Butler (de Glasgow) em- 
ploie depuis plusieurs mois la belia- 
done contre les franspirations pro- 
fuses, principalement contre celles 
qui épuisent si cruellement les 
phthisiques. Il la donne le soir en 
pilules de 3 milligrarames. Dans plus 
de la moitié des cas la transpiration 
avait cédé après trois ou quatre pi- 
lules, d’autres fois l'effet n’était sen- 
sible” qu'après huit ou dix jours ; 
dans un tiers des cas, l'effet fut nul 
et le médicament ‘dut être aban- 
donné. L'effet a été le plus souvent 
durable et les transpirations ne 
reparaissaient pas lorsqu'on cessait 
l'emploi de la belladone; quelque- 
fois il fallait y revenir au bout de 
quelques jours. La plupart des ma- 
lades réclamaient eux-mêmes leur 
pilule, disant en obtenir un grand 
soulagement. (Brit. Med. Journal, 
1874, 19 décembre.) 


Fistule vésico-vaginale gué- 
rie aprés trois cautérisations 
au nitrate d'argent. — |] s'agit 
d’une femme âgée de trente-neufans, 
qui après un accouchement difficile 
fut atteinte d’une fistule vésicale cer- 
vico-utérine profonde à trajet fistu- 
leux plus ou moins long, oblique et 
sinueux, amenant une incontinence 
absolue d'urine lorsque la malade 
était AE Le docteur Couterman 
pratiqua, le 12 septembre 1874, une 
dtéaa tt avec un Crayon de ni- 
trate d'argent introduit dans le tra- 
jet fistuleux. Le 18 septembre, nou- 
velle cautérisation intra et périfistu- 
laire. Enfin, le 8 octobre, dernière 
cautérisation autour de la fistule. 
Une amélioration graduelle s'était 
produite après chaque cautérisation, 
et après cette dernière opération la 
guérison était complète et la malade 
gardait dans toutes les positions ses 
urines. (Annales de la Société médi- 
cale de Gand, 1875, p.73.) 

Ce fait doit être rapproché de 
ceux qu'ont publiés Soupart et Du- 
moulin, et en particulier de celui de 


M. le docteur Denelïe, dont le Bul- 
lelin a déjà rendu compte (voir 
b: ESRV 1, P. nes. 

De l'emploi du silicate de 
potasse dans le traitement 
de Ll’érysipêle. — Dans un long 
mémoire présenté à l’Académie des 
sciences de Lisbonne, M. Alvarenga 
a rassemblé quarante-huit observa- 
tions cliniques et un grand nombre 
d'expériences qui mettent hors de 
doute _ thérapeutique du 
verre soluble. (C’est presque exclu 
sivement à l extérieur qu'il en a fait 
usage dans les cas d’érysipèle. La 
solution contient 1 partie de silicate 
de potasse pour 1 à 10 parties 
d’eau. Le silicate contient 1 partie 
d'acide silicique pour 4 parties de 
solution potassique. La guérison 
sembie avoir été d'autant plus ra- 
pide que la solution était plus con- 
centrée. 

L'auteur a répété ses expériences 
au Brésil ; il a eu sept occasions d’y 
traiter des érysipèles avec une soln- 
tion au tiers ou au quart; la gué- 
rison ne se faisait pas attendre plus 
de trois jours. (Neues Repertorium 
für Pharmacie, 1875, p.240.) 


Sur un moyen ftrès-COms: 
mode d'administrer la viande 
erue. — Le docteur Laborde re- 
commande le moyen suivant : 

On commence par préparer un 
potage au tapioca peu épais, et on 
le laisse refroidir suffisamment pour 
qu’il ne puisse exercer sur la viande 


l'influence d’une cuisson même 
modérée. Puis, la viande étant 


finement et parfaitement ràpée, 
on la délaye dans une petite quan- 
tité de bouillon froid, jusqu'à ce 
que le mélange soit complet; ce 
mélange a l’aspect et la consistance 


-d'une belle purée de tomates ; il 


constitue, en réalité, une véritable 
purée de viande. Les choses étant 
en cet état, il ne reste qu’à verser 
peu à peu le potage au tapioca sur 
cette purée, en ayant soin de tour- 
ner constamment le mélange, à 
l’aide d’une cuiller, comme si l’on 
faisait une crème. On obtient de la 
sorte un potage parfaitement homo- 
gène, dans lequel, quand il est 
bien réussi, la viande se trouve si 
bien dissimulée, que la personne 
qui la mange ne s'en aperçoit pas, 
si elle n’a pas été préalablement 
avertie, Nous avons l'habitude, dit 


am Où 


M. Laborde, de le prescrire et de le 
faire servir aux malades sous le 
nom de potage au tapioca médicina!, 
et nous en indiquons minutieuse- 
ment la recette à la personne char- 
gée de le préparer, en lui recom- 
mandant de ne point divulguer le 
secret au malade en ce qui concerne 
l'intervention de la viande crue. Le 
stratagème réussit si bien que nous 
avons vu des malades, et des plus 
délicats, redemander eux-mêmes 
de ce potage. (fribune médicale, 
4er juillet 1875, p. 471.) 

Tout en reconnaissant que la 
préparation proposée par M. La- 
borde est des plus heureuses, il ne 
faut pas oublier cependant que le 
mélange de la viande crue soit avec 
la purée de pommes de terre, soit 
avec les épinards donne aussi d’ex- 
cellents résultats. 


Traitement de la chorée par 
l’arsenie à hautes doses, — 
Le British Med. Journal du 1er mai 
1875 donne, p. 571, une note d'Eut. 
Smith, F.R. C: P., sur, ce sujet: 
L'emploi de l’arsenic dans la cho- 
rée est connu de tout le monde; 
mais, ce qui est moins connu, c’est 
son action curative surprenante lors- 
qu’on l’administre à hautes doses. 
Les enfants le tolèrent, d’ailleurs, 
d’une façon remarquable, surtout 
ceux qui sont choréiques. On peut 
donner, aux enfants choréiques, de 
cinq à douze ans, la solution de 
Fowler à la dose de 10 minims(0,50) 
trois fois par jour, immédiatement 
après les repas. On observe aussitôt 
l’action de ce médicament sur la ma- 
ladie et jamais ses effets toxiques. 
On guérit en peu de jours les 
chorées qui ont résisté à de faibles 
doses d’arsenic; les cas les plus 
graves persistent au plus deux ou 
trois semaines, 

Le Brilish Med. Journal du 15 mai, 
p. 634, contient une note, sur Île 
même sujet, de John-K. Spender, 
qui confirme celle de M. Smith. La 
dose de la liqueur arsenicalé a été 
portée à 7 minims et demi (0,375) 
quatre fois par jour. (British Medical 
Journal, 1875.) 

Be la pneumonie pendant la 
grossesse, et de son traite- 
ment. — [Le docteur Ricau a 
réuni tous les faits connus de 
pneumonie pendant la grossesse, 
en .y joignant plusieurs observa- 


tions nouvelles, La comparaison 
de ces faits l’a conduit à des conclu- 
sions importantes : la pneumonie 
est une affection grave ; douze fem- 
mes sur quarante-trois ont suc- 
combe ; quant aux enfants, la moitié 
d’entre eux a péri. Cette mortalité 
des enfants s'explique par l’expul- 
sion prématurée du fœtus qui arrive 
dans la plupart des cas, et qui est 
d'autant plus probable que la femme 
est arrivée plus près du terme de la 
gestation. Le traitement bien dirigé 
peut avoir une grande influence sur 
la marche et le mode de terminai- 
son de la maladie. Si la femme est 
forte, vigoureuse, on pratiquera une 
saignée ; si elle est faible, chloro- 
anémique, il faudra se garder des 
évacuations sanguines. Dans les cas 
graves, M. Ricau conseille par-des- 
sus tout le tartre stibié à haute dose, 
40, 50, 70 grammes par jour, dans 
une potion qu’on donnera par cuille- 
rée toutes les deux heures. Le tartre 
stibié aurait pour effet d'amener des 
contractions utérines intermittentes 
qui détermineraient l'expulsion du 
fætus. Or cette expulsion du fœtus 
est souvent suivie d’une améliora- 
tion notable dans l’état de la femme 
et de guérison. L’emploi de ce mé- 
dicament éviterait d’avoir recours à 
la provocation directe de laccou- 
chement prématuré artificiel, con- 
seillé par M. Chatelain. Nous re- 
grettons de ne pouvoir donner 
qu'une courte analyse de ce travail, 
fort bien fait à différents points de 
vue. (Thèses de Paris, 1874.) 


De l'angine superficielle 
Scrofuleuse chronique. — 
Après avoir décrit longuement l’an- 
gine serofuleuse superficielle, M. le 
docteur Lemaistre insiste sur le trai- 
tement local, qu’il considère comme 
très-long, et qui a pour base les dou- 
ches et les gargarismes, Voici com- 
ment M. Lemaistre expose le môüyen 
d'employer ces deux modes de trai- 
tement : 

« La douche nasale se fait d’après 
la méthode de Théodore Weber (de 
Halle). Elle est basée sur ce fait que, 
lorsqu'une des cavités nasales est 
exactement remplie avec un liquide 
introduit par une narine au moyen 
d’une pression hydrostatique (irri- 
gateur, réservoir d’eau élevé), le 
liquide, au lieu de tomber dans la 
gorge, passe dans l’autre fosse nasale, 
qu'il remplit, et sort par la narine 


du côté opposé; cela est dû à Pélé- 
vation du voile du palais, qui vient 
s’appliquer sur la paroi postérieure 
du pharynx et fermer la communi- 
cation qui existe entre la partie su- 
périeure et la partie inférieure du 
pharynx; on comprend facilement 
que ces douches lavent non-seule- 
ment les fosses nasales, mais le pha- 
rynx à sa partie supérieure. Nous ne 
décrirons pas plus longuement cette 
méthode ; on trouvera la manière 
de l’appliquer dans la Pathologie ex- 
terne de S. Dupblay (t. IIT, p. 799). 
En employant des liquides modifica- 
teurs, on obtiendra un double résul- 
tat : celui d'entraîner les produits 
de sécrétion accumulés et d’agir sur 
la muqueuse malade. Nous faisons 
faire deux irrigations par jour, quel- 
quefois trois ; pendant les premiers 
jours, nous employons des liquides 
émollients, eau de guimauve, de 
graines de lin, et nous faisons passer 
au moins 1 litre à chaque séance à 
travers les fosses nasales ; les ma- 
lades s’y habituent facilement. Quel- 
ques jours après, nous employons 


des solutions d’alun ({ à 5 grammes 
pour 1 000), de permanganate de po- 
tasse (20 à 50 centigrammes pour 
2000), de tannin (2 à 4 grammes 
pour 1000), d’eau de Baréges, enfin 
de chlorate de potasse (2 à 6 gram- 
mes), qui nous ont donné d’excel- 
lents résultats. 

«Les gargarismes que nous em- 
ployons sont à l’alun ou au chlo- 
rate de potasse ; les malades s’en 
servent deux à trois fois par jour ; 
nous nous sommes très-bien trouvé 
de l’adjonction de ces deux moyens 
de traitement local. Nous croyons 
qu'on pourrait se servir avec avan- 
tage de badigeonnages avec une s0- 
lution très-étendue de nitrate d’ar- 
gent. Nous n'avons jamais employé 
dans cette espèce d’angine ce mode 
de traitement, mais nous avons vu 
plusieurs fois M. Desnos modifier 
très-heureusement des muqueuses 
pharyngées enflammées chronique- 
ment par ces badigeonnages répétés 
tous les jours. Aussi nous n’hésitons 
pas à le cofiseiller, » (Thèse de Paris, 
4 janvier 1875, no 1.) 
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CONGRÉS\PÉRIODIQUE INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES. — Nous 
rappelons aù public médical que ce Congrès s'ouvrira le 19 septembre 
prochain à Bruxelles, Le programme des questions qui seront soumises à 
ses délibérations est sous presse. Îl donnera le sommaire des mémoires 
écrits par MM. les rapporteurs, ou les conclusions provisoires qui devront 
servir de point de départ pour les discussions, et d’autres renseignements 
propres à guider MM. les médecins qui se proposent de prendre part à 
cette session. 

Ce programme sera envoyé, par retour du courrier et franc de port, à 
toutes les personnes qui en feront la demande à M. le secretaire général du 
Congrès médical (docteur Warlomont), avenue de la Toison-d’'Or, 74, à 
Bruxelles. 

Pour faire partie du Congrès, il suffit de se faire inscrire comme parti- 
cipant, et de retirer sa carte au secrétariat, à l’arrivée, le 18 septembre, 
de midi à cinq heures, ou le 19, de neuf heures du matin à midi. 

Pour prendre part à la discussion des questions du programme, aucune 
inscription préalable n'est nécessaire. Au contraire, « les membres qui dé- 
sirent faire une communication sur un sujet étranger aux questions du 
programme doivent en donner connaissance au comité quinze jours au 
moins avant l’ouverture du Congrès. » (Règl., art. 19.) Cette disposition 
s'applique aux travaux spéciaux destinés aux sections, de même qu'aux 
questions d’un intérêt plus général pouvant faire la matière de conférences 
pour les assemblées, toutes sections réunies. 


L'administrateur gérant : DOIN. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


Considérations générales 
sur le traitement hygiénique de la glycosurie s 


Par M. le professeur BouGHARDAT. 


Mes travaux sur la glycosurie n’ayant point jusqu’à ce jour été 
réunis dans un même volume (4), mais ayant paru successive- 
ment à plusieurs époques différentes, soit dans les journaux de 
médecine, soit dans mes Annuaires de thérapeutique, pendant ce 
temps d’autres auteurs ayant écrit sur le même sujet, je regarde 
comme une chose de la plus grande importance pour moi de pré- 
ciser ce qui caractérise la partie pratique de mes recherches, 
d'indiquer nettement ce qui m'appartient de plus essentiel. Ce 
travail est d'autant plus nécessaire, que plusieurs organes de la 
presse médicale, qui m'ont dans maintes occurrences donné plus 
d’une preuve de leur bienveillance, ont attribué à d'autres ce que 
j'ai le premier expérimentalement établi: Ce résumé historique 
_et critique a pour but de faire cesser cette confusion ; je ne m'oc- 
cuperai principalement ici que de ce qui se rapporte au traite- 
ment. J'indiquerai brièvement ensuite ce qui a trait à la nature 
de la glycosurie. | 

Le point qui domine et qui caractérise mes études sur la gly- 
cosurie est celui-ci : 

* Application des procédés des sciences exactes pour déterminer 
le rôle et le mode d'utilisation des divers aliments qui intervien- 
nent dans l'alimentation du glycosurique, et, comme consé- 
quence immédiate de ces recherches, l'indication des aliments 
qui doivent être défendus ou conseillés à ces malades, indica- 
tion reposant sur des données expérimentales dont chacun peut 
vérifier l'exactitude. 
Voici comment peuvent être classés les faits principaux dont 
l'ensemble constitue la méthode thérapeutique que j'ai instituée : 

4° Recherches expérimentales indiquant l’origine du sucre 
chez les glycosuriques ; 2 choix et variété des aliments qui con- 
viennent aux glycosuriques ; 3° principe de substitution des ali- 





(1) Extrait du volume sur la glycosurie, qui va paraître dans quelques 
jours chez Germer Baillière. 
TOME LXXXIX. 3° LIVR, 
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ments gras aux féculents qui ne peuvent être utilisés ; 4° principe 
d'utilisation des féculents ; 5° soins de la peau, choix des vèête- 
ments dans la glycosurie ; 6° influence de l'exercice sur la marche 
de la glycosurie ; 7° nature de la glycosurie.  * 

Repreñons successivement ces sept ordres de faits. 

1° Origine du sucre. — C'est en déterminant par la balance 
la quantité de chaque aliment prise par les malades dans les 
vingt-quatre heures, c’est en mesurant la quantité d'urine rendue 
dans le même espace de temps et en fixant la proportion de gly- 
cose contenue dans cette urine, que j'ai établi dans mon premier 
travail la relation entre la proportion de féculents ingérés par les 
diabétiques et la glycose contenue dans leurs urines. 

C'est en suivant la même méthode expérimentale que Jai 
expliqué le rôle du sucre de canne, de la lactine, du lait, de 
linuline, de l’inosite, dans l'alimentation des glycosuriques, et 
que j'ai fixé ainsi, par des données numériques dont chacun peut 
vérifier l'exactitude, l’origine de l’excès de sucre dans la glyco- 
surie. fs 

Depuis ce temps, M. CI. Bernard a fait sa remarquable décou- 
verte, que beaucoup d’autres aliments, et particulièrement la 
viande et les morceaux gélatineux, donnaient dans l’économie 
naissance à de la glycose. Ces admirables recherches, auxquelles 
je me suis toujours plu à rendre hommage, ne changent rien aux 
conclusions générales auxquelles j'étais arrivé; elles me per- 
mettent de me rendre compte de certaines anomalies que j'avais 
observées et que je ne pouvais expliquer. La viande, les morceaux 
gélatineux donnent de la glycose par leur dédoublement, mais en 
proportion infiniment plus faible que les féculents. 

9 Aliments qui ne produisent pas ou peu de sucre ; principe 
de la variété d'alimentation. — Quand j'eus déterminé l’origine 
du sucre chez les glycosuriques, indiqué les aliments qui le pro- 
duisent, il m’a fallu rechercher, par une longue suite d’études 
chimiques et physiologiques, ceux qui n’en produisaient pas ou 
qui en fournissaient le moins. Des esprits superficiels pourraient 
croire que là s’est bornée la tâche que j'ai accomplie, et qu'il 
suffit de prescrire tous les jours des viandes ou un autre aliment 
ne donnant naissance qu'à peu de sucre (c’est là, en effet, le pre- 
mier pas que j'avais fait). On obtient ainsi des résultats très-nets, 
qui, dans les hôpitaux, peuvent passer pour des guérisons ; mais, 
quand on suit les malades pendant des années, on voit avec le 


temps se révéler des difficultés inattendues. Cette nourriture 
exclusive, qui a rendu aux malades leurs forces physiques, leur 
énergie morale, qui a fait disparaître le sucre de leur urine, les 


dégoûte bien vite; ils perdent complétement l'appétit, et leur 


santé ne tarde pas à se détériorer. C’est pour parer à cet incon- 
vénient capital que j'ai eu recours à une série de moyens dont je 
désigne le plus important sous le nom de principe de la variété 
d'alimentation. J'ai prouvé par l'expérience qu'il fallait que le 
olycosurique réglât son régime de telle manière qu'il pût le sup- 
porter avec la facilité la plus grande sans éprouver la moindre 
privation et qu'il se rapprochât le plus possible de l'aliment com- 
plet : ce but ne peut être atteint que par une variété d’alimenta- 
tion parfaitement entendue ; c’est guidé par cette pensée que j'ai 
imaginé la farine, le pain de gluten et tous les mets qui en dé- 
rivent. Mais ce serait se faire une idée bien incomplète de cette 
partie de mes recherches, si l'on regardait l'invention du pain 
de gluten comme le point capital de ces indications ; ce n’est 
qu'un adjuvant dont je ne me suis jamais exagéré l'importance : 
on comprend alors sans peine combien j'ai dû déplorer ligno- 
rance des médecins qui ont avancé que je prétendais guérir les 
olyveosuriques avec le pain de gluten, et qui, en le prescrivant à 
leurs malades, croient avoir rempli toutes les indications que ma 
méthode comporte. 

3 Principe de substitution des aliments gras et alcooliques aux 
féculents. — J'ai la conviction d’avoir rendu aux glycosuriques 
un service peut-être aussi grand en remplaçant pour eux les ali- 
ments féculents par Île vin et les corps gras qu’en démontrant 
que l’abstinence des féculents leur était indispensable. 

J'ai eu la pensée que, pour remplir le vide que laisse dans l’ali- 
mentation des glycosuriques l’abstinence des féculents, il fallait 
m'adresser aux alcooliques et aux corps gras; voiei comment 


j'ai procédé : après avoir exécuté avec M. Sandras de longues re- 


cherches sur la digestion des féculents, des corps gras et des 
alcooliques, et après avoir établi par lexpérience que les fécu- 
lents donnent un aliment qui persiste moins dans le sang que 
les corps gras et plus que les alcooliques, j'ai montré par de 
nombreuses observations que lorsque les féculents ne peuvent 
intervenir utilement dans la nutrition, on ne saurait les rem- 
placer uniquement par les alcooliques, car leur effet utile est 
trop rapidement épuisé. On ne saurait donner la préférence 
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exclusive aux corps gras, car chez l’homme leur destruction est 
trop lente, et la quantité que les chylifères peuvent en prendre 
dans les intestins n’est pas suffisante pour remplacer compléte- 
ment les féculents. De ces faits découle naturellement l’indica- 
tion d’unir dans une juste mesure les aliments gras aux aliments 
alcooliques, pour tenir la place laissée vide par l’abstinence des 
féculents chez les glycosuriques. 

J'ai fixé la quantité d'alcool et de corps gras qui est nécessaire 
dans les vingt-quatre heures pour tenir la place des féculents. 

Voilà des données scientifiques auxquelles l'expérience et des 
succès soutenus ont donné leur consécration. 

Depuis que ces lignes ont été écrites, j'ai vu bien des malades 
que j'ai suivis pendant un grand nombre d'années. Comme il 
s’agit d'affermir la santé, non pour un temps limité, mais pour 
une longue existence, voici ce que j'ai reconnu : les alcooliques, 
le bon vin en première ligne pris en Juste mesure, contribuent 
puissamment à rendre aux glycosuriques l’énergie physique et 
morale dont ils ont grand besoin. Mais l'usage trop élevé des 
alcooliques entraîne à sa suite tant de graves conséquences pour 
les personnes dont le système nerveux n’est point parfaitement 
équilibré, que je prescris aujourd’hui les alcooliques avec la plus 
grande réserve et en surveillant bien tous leurs effets. | 

4° Principe de l'utilisation des féculents. — Je n'ai pas la pré- 
tention de guérir tous les glycosuriques qui viennent réclamer 
mes soins. J'en ai vu un grand nombre quand déjà depuis long- 
temps la maladie, abandonnée à son cours naturel, avait forte- 
ment ébranlé toute leur économie et produit des complications 
irrémédiables. On ne peut espérer une guérison complète quand 
des tubercules se sont développés dans les poumons, quand le 
rein est altéré et que l’albumine a apparu en même temps que le 
sucre dans les urines. Mais on peut dire que toujours le traite- 
ment que j'ai institué réussit à entraver la marche de la maladie, 
et à prévenir ou à retarder une fatale terminaison. La science 
compte-t-elle un si grand nombre de méthodes thérapeutiques 
qui guérissent quand cela est possible encore, dont l'efficacité 
soit aussi sûre qu'une réaction chimique parfaitement connue, et 
dont l’innocuité soit incontestable, même dans les cas les moins 
heureux ? 

J'arrive maintenant à répondre à une objection qui m'a été 
souvent faite, et sur laquelle je tiens d'autant plus à m'expliquer 
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qu'elle me fournira l’occasion de développer un des principes les 
plus importants du traitement de la glycosurie, celui de lutili- 
sation des féculents. 

Vous réussissez, me dit-on, à supprimer le sucre de lurine 
dés glycosuriques en supprimant les féculents et les sucres ; mais, 
dès que ces malades reviennent comme avant à l'alimentation 
féculente et sucrée, la glycose reparait dans leurs urines. Vous 
attaquez donc seulement un des symptômes de la maladie, sans 
la détruire, puisqu'elle est toujours présente. 

Voilà l’objection dans toute sa force. Je suis loin d'en mécon- 
naître l'importance, aussi je réclame ici une bienveillante atten- 
tion. Si je réussis à bien faire comprendre ma pensée, on verra 
que je suis allé beaucoup plus loin qu'on ne le croirait au pre- 
mier abord, et qu’en paraissant ne m'attaquer qu'au symptôme 
je puis dans bien des cas arriver à une guérison solide, caracté- 
risée « par la disparition de la glycose chez des malades qui 
sont revenus à l'usage des féculents. » Quand une des fonctions 
aussi importantes que celle de la digestion se trouve modifiée 
dans un sens qui ne s'éloigne de l’état physiologique que par 
une transposition comparable à celle que J'ai observée dans la 
olycosurie, ce n’est point chose aisée que de rétablir l’harmonie 
primitive. 

Les féculents, chez les glycosuriques, sont dissous en grande 
partie et absorbés dans l’estomac, au lieu d’être dissous et ab- 
sorbés dans l'intestin, comme cela s'effectue chez l’homme en 
santé. Quelle arme pourrons-nous employer pour modifier le 
ferment digestif diastasique que l’estomac sécrète chez le glyco- 
surique ? De nombreux efforts tentés dans cette direction n’ont 
donné que des résultats incertains. Que convient alors de faire ? 
Voici ce qui m'a paru le plus rationnel et ce que l'expérience a 
confirmé. 

Le suc gastrique du glycosurique, au lieu de contenir unique- 
ment de la gastérase, qui, aidée d’un acide faible, dissout la 
chair et les matières albumineuses, sécrète aussi de la diastase 
dissolvant la fécule. Supprimons ou diminuons considérablement 
pendant quelque temps l'usage des féculents. La nature de la 
substance fermentescible étant changée, le ferment se modifiera 
peu à peu et reprendra insensiblement les propriétés qui le carac- 
térisent à l’état physiologique, celle de dissoudre les matières 
fibrineuses et albumineuses, sans agir sur les féculents, J'avoue 
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que ce retour de la sécrétion gastrique à l’état normal est souvent 
difficile, impossible même chez quelques glycosuriques ; qu'un 
usage trop prompt et inconsidéré des féculents peut faire perdre 
en peu de jours ce qu'on avait mis beaucoup de temps à gagner; 
mais il n’en est pas moins vrai que chez un grand nombre de 
malades on peut revenir à un usage très-suffisant des féculents 
sans que le sucre reparaisse dans les urines. En faisant connaître 
les moyens que je mets en usage pour obtenir ce résultat, j'aurai 
exposé le principe de l’utilisation des féculents, que les considé- 
rations auxquelles je viens de me livrer font déjà pressentir dans 
ce qu'il offre de plus essentiel. 

. de l'ai déjà dit, c’est une suppression très-grave que celle des 
féculents dans l'alimentation de l’homme ; nous ne les rempla- 
çons que par des moyens artificiels qu'il faut rendre le moins 
exclusifs possible. Il faut donc revenir à leur usage aussitôt qu'il 
n'y a plus d'inconvénients. Quand peut-on le faire avec sécurité ? 
Lorsqu'ils sont utilisés. Comment le sait-on ? Lorsqu'après un 
repas féculent on ne retrouve plus de glycose dans les urines. 

Il est donc de la plus haute importance d’essayer chaque jour 
les urines d’un glycosurique, pour lui laisser le libre usage des 
féculents en proportion modérée si les féculents sont utilisés, 
pour les retrancher aussitôt si au contraire ils passent dans les 
urines à l’état de glycose. Cet essai, qui ne prend pas plus de 
quelques minutes chaque jour, est aussi indispensable au gly- 
cosurique que la boussole au capitaine de vaisseau naviguant en 
pleine mer (4). 

C'était une chose bien simple à dire que celle-ci : « Quand vous 
utilisez les féculents, ne craignez pas d'en user ; » pour savoir si 
vous les utilisez, essayez chaque jour vos urines. J'avoue que 











(1) Ce qui rend cet.essai fréquent des urines indispensable, c’est que 
chaque glycosurique a son équation personnelle qu'il importe de connaître et 
de régler. ue | 

À tel malade un régime rigoureux est la condition d'existence, pour tel 
autre il pourra être beaucoup moins sévère, pour tel autre l'exercice suf- 
fira. J'ai connu des glycosuriques qui utilisaient les féculents et le lait et 
qui n’utilisaient pas le sucre de canne ; d’autres, au contraire, eb c’est le 
cas le plus ordinaire, qui pouvaient prendre une quantité raisonnable de 
sucre sans voir la glycose reparaître dans leurs urines, et qui redevenaient 
glycosuriques aussitôt qu’ils remplaçaient le pain de gluten par le pain 
ordinaire. Comment saisir ces nuances sans l’étude du régime pour chaque 
individualité, par l'essai fréquent des urines? 
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J oserais à peine réclamer la priorité de ce principe d'utilisation 
si Je n'avais la certitude que le plus grand nombre des médecins 
qui ont bien voulu adopter ma méthode de traitement de la gly- 
cosurie ont négligé ce point capital, et que je suis peut-être le 
seul qui apprenne à mes malades à rechercher le sucre dans 
leurs urines et qui exige d'eux cet essai aussi fréquemment que 
cela est nécessaire ; et cependant il leur est non-seulement indis- 
pensable pour savoir s'ils peuvent revenir à l’usage des féculents 
sans inconvénient, mais c’est seulement en procédant ainsi qu'on 
peut espérer une solide guérison. Si l’on renonce aux féculents, 
on se lasse du régime ; si l’on y revient sans avoir recours à l’es- 
sai journalier, le sucre peut reparaître peu à peu dans les urines, 
sans que le malade le soupçonne ; le ferment du suc gastrique 

reprend ainsi sa funeste propriété de dissoudre l’amidon, ét il 
faut souvent de longs efforts pour ramener une sécrétion normale. 
Faut-il ajouter encore que les pneumonies sont si cruellement 
redoutables aux glycosuriques dont le sang et les urines contien- 
nent de la glycose en excès, qu'il faut une continuelle vigilance 
pour éloigner cétte épée de Damoclès ? Il n’y a de sécurité qu'a- 
véc les essais journaliers, et qu'en comprenant et en appliquant 
bien ce principe de l’utilisation des féculents. 

5° Soins de la peau, vêtements de flanelle dans la glycosurie.— 
Je suis loin de prétendre qu'avant moi des médecins n'avaient 
pas prescrit aux glycosuriques Pemploi des vêtements de flanelle ; 
mais personne, que je sache, n’avait établi que, sous l'influence 
des vêtements de flanelle complets et suffisants, suivant la saison, 
pour maintenir à la peau une douce moiteur, l’utilisation des 
féculents ou des autres aliments donnant naissance au sucre était 
beaucoup plus facile que lorsqu'on se privait de ce précieux ad- 
juvant; personne n'avait démontré que plusieurs médicaments 
n'avaient une influence heureuse sur la marche de la glycosurie 
qu'à la condition que leur action serait secondée par celle du 
vêtement de flanelle ; personne n'avait insisté, comme je l'ai 
fait, sur les dangers, pour les glycosuriques, des pneumonies 
foudroyantes, et sur le service spécial que l’on devait attendre 
d'excellents vêtements de laine pour prévenir cette fatale com- 
plhication. 

La preuve que je donnerai du peu d'importance qu'avant mes 
travaux on attachait à l'indication de vêtir les glycosuriques de 
laine, c’est que jamais autrefois je n’ai vu prescrire dans les 
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hôpitaux des gilets de flanelle à ces malades, et qu'aucune étude 
n'avait été faite pour décider quelle était l'influence de ce vête- 
ment. Si l’on avait su que chez le glycosurique la température 
est plus basse en moyenne que chez l’homme en santé ; si l'on 
s'était assuré qu'un abaissement de température de 4 ou 2 degrés 
suffit pour rendre moins prompte la destruction des matériaux 
combustibles sous l'influence de Palcalinité du sang, on aurait 
sans doute aperçu la nécessité de recourir à un moyen des plus 
efficaces de s'opposer à la déperdition du calorique. Dans 
notre science, toutes les connaissances se lient, s’enchaïinent, 
s’entr'aident. | 

Je n’ai rien à changer à ce qui précède pour ce qui se rapporte 
aux glycosuriques affaiblis, tels qu'ils sont habituellement reçus 
dans les hôpitaux; mais pour les glycosuriques valides, bien 
nourris, réagissant facilement, j'ai reconnu que l'utilité des gilets 
de flanelie était moins grande. Plusieurs personnes ancienne- 
ment atteintes de glycosurie ont pu s’en dispenser. 

Une indication sur laquelle j’ai toujours insisté, c’est celle de 
rétablir l’intégrité de l'énergie de toutes les fonctions de la peau, 
par l'exercice, les bains, les douches, les frictions sèches, le 
massage, elc. 

6° Æxercice. — C’est par l'exercice de tous les jours, de toute 
la vie, que le glycosurique peut non-seulement se guérir, mais 
gagner des forces, posséder une santé plus résistante, plus de 
vigueur, plus de jeunesse qu'avant sa maladie. On comprend 
combien 1l est important pour moi de démontrer que le premier 
j'ai cliniquement établi la toute-puissance de l'exercice forcé 
dans la glycosurie. 

Dans toutes les consultations que j'ai données, j'ai toujours 
insisté sur l’utilité de l'exercice ; je vais reproduire des extraits 
de mes principaux mémoires dans lesquels cette indication est 
nettement posée. 

Voici ce que je disais dans le mémoire adressé à l’Académie 
des sciences le 7 avril 4845, et imprimé en janvier 4846, dans 
le supplément de mon Annuaire de Thérapeutique, p. 217 : 

« — Exercice. Les malades affectés depuis quelque temps de 
glycosurie éprouvent des lassitudes spontanées, un sentiment d’af- 
faiblissement quelquefois accompagné de douleurs dans les reins, 
dans les cuisses, les jambes, les articulations, qui augmente par 
le moindre travail ou le plus petit déplacement ; leur prescrire 
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alors de l'exercice serait superflu ; mais, dès que, par un régime 
convenable, les forces commencent à revenir, il faut les employer. 
L'exercice de la marche, l'exercice de tout le corps par quelque 
travail manuel, ou par quelque récréation gymnastique, me pa- 
raissent avoir beaucoup d'utilité. Get exercice devra être pro- 
gressif : trop prématuré, il déterminerait des courbatures tou- 
jours nuisibles; trop négligé, il retarderait le rétablissement 
complet des forces, et par conséquent la guérison. » 

Une année après la présentation de mon mémoire à l’Académie 
des sciences, M. Costes (de Bordeaux) a rappelé des passages de 
Celse, de van Swieten et de Pinel relatifs à de prétendues guéri- 
sons de glycosurie par des pratiques hygiéniques et par des pro- 
menades au soleil. Rien, absolument rien dans les passages cités 
ne montre que mes illustres prédécesseurs aient attaché la 
moindre importance à l'exercice forcé. 

Je suis revenu (Gaz. méd., 1847) sur l’efficacité dans la glyco- 
surie de l’exercice énergique du corps et des bras (Comptes ren- 
dus de l'Académie des sciences, 3 juillet 4848, mémoire sur l’ali- 
mentation des habitants des campagnes). 

J'extrais le passage suivant de mon mémoire imprimé dans le 
tome XVI de l’Académie de médecine : 

« Maintenant que l’on sait que lorsque la température propre 
du glycosurique s'élève, l’utilisation des aliments combustibles 


s'effectue plus facilement, on comprend sans peine l’heureuse 


influence que doit avoir dans cette maladie un exercice conve- 
nable. Dès mes premiers travaux, pressentant ces avantages, je 
recommandais constamment à tous les glycosuriques qui venaient 
me consulter, d'utiliser leurs forces à mesure qu’elles revenaient. 
De nouveaux faits ont donné la plus grande valeur à cette indi- 
cation. J'ai établi que les travaux du labourage en plein air suf- 
fisaient dans bien des cas pour permettre aux glycosuriques un 
large emploi des féculents, sans que le sucre apparût dans leurs 
urines. Maintenant que l’expérience a prononcé, l'explication est 
très-simple. Il est peu de travaux plus propres à utiliser les 
forces à produire de la chaleur que le labourage ; tous les mem- 
bres sont exercés, un air pur remplit la poitrine. Voilà les con- 
ditions les plus heureuses pour rétablir F harmonie dans la nu- 
trition du glycosurique. » 

Voici comment, dans le mémoire imprimé dans mon Annuaire 
de 4867, j'apprécie l'influence du travail forcé dans la glycosurie : 
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« Sous l'influence de mouvements rapides, une plus grande 
masse d'air est introduite dans les poumons. 

« Une quantité plus grande d'oxygène est employée, une plus 
grande quantité de chaleur et de force produite ; cette chaleur 
et cette force nécessitent une consommation plus grande des 
matériaux alimentaires : celui qui se prête le mieux à ces méta- 
morphoses, c’est la glycose ; il est tout simple qu'étant détruite 
en plus grande proportion, elle n’apparaisse plus dans les urines, 
et que lon puisse ainsi, par l'exercice forcé, utiliser une masse 
plus grande d'aliments glycogéniques. 

« L'opinion que j'expose est aussi peu savante que ration- 
nelle ; mais je dois avouer que j'ai été conduit aux résultats que 
j'ai obtenus, non par la théorie, mais par l'observation. 

« Ge n'était pas une chose si naturelle que de persuader à un 
homme qui avait perdu toutes ses forces, que pour les récupérer 
il fallait se soumettre à un travail forcé. Il est heureux que j'aie 
commencé par faire les découvertes et les observations se rap- 
portant au régime; car la dépense des forces devient chaque 
jour plus facile, non-seulement par l'habitude progressive, mais 
aussi par l'influence d’un régime bien réglé. » 

1° Nature de la glycosurie. — J'ai le premier démontré que 
chez les glycosuriques fortement atteints il se produisait un 
excès d’un ferment glycogénique (ferment du deuxième ordre, 
diastase), et que l’action de ce ferment sur les matières glycogé- 
niques rendait un compte exact de l'excès de glycose produit chez 
les glycosuriques, que ce ferment pouvait se développer dans l’es- 
tomac et existait dans les vomissements des glycosuriques à jeun 
fortement atteints. 

J'ai le premier expérimentalement établi par des observations 
irréfutables qu'il existait un excès de glycose dans le sang. des 
glycosuriques fortement atteints ; et que toutes les fois que cet 
excès de glycose se trouvait dans le sang, la glycosurie se pro- 
duisait. | 

L'observation clinique a pleinement confirmé ces découvertes. 

En diminuant, en réglant la quantité d'aliments glycogéniques, 
j'ai constaté la disparition de la glycose dans les urines. 

En animant la dépense de la glycose par l'exercice forcé, j'ai 
pu faire revenir à la ration normale d'aliments glycogéniques, 
sans voir la réapparition de glycose dans les urines. 

D'après ce que je viens de dire, on comprend que je ne saurais 


— 107 — 


admettre, avec mon illustre ami M.CL. Bernard, que, relativement 
au traitement du diabète, nous sommes encore aujourd’hui dans 
l'empirisme le plus complet (1). En présence d’une telle autorité, 
je croirais me faire illusion si depuis vingt-trois ans que j'en- 
seigne l'hygiène je n'avais dû étudier avec le plus grand soin 
tout ce qui se rapporte aux causes et à la nature des maladies, et 
si je n’en étais arrivé à la conviction qu'il n’est pas d'états mor- 
bides dont la nature nous soit mieux connue que celui qui 
détermine la glycosurie permanente. 

La nécessité, pour qu'elle éclate, d’un excès de glycose dans le 
sang est aujourd'hui une vérité incontestée. 

L'influence d'une alimentation glycogénique surabondante 
est rendue chaque jour évidente par l'emploi de la balance. 

L'existence chez le glycosurique d’un ferment diastasique trop 
énergique est démontrée par des expériences rigoureuses. 

Enfin, le rôle de troubles divers dans les phénomènes de la 
respiration, de l'innervation, pour produire la glycosurie, a été 
établi à la fois par des expérimentations sur les animaux et par 
l'observation des malades. 

La clinique, qui pour sa part a contribué à ces découvertes, 
en met chaque jour la vérité en évidence. 

En réglant convenablement l'alimentation glycogénique dans 
le régime, en activant la dépense par l'exercice forcé, on fait à 
volonté diminuer ou disparaitre la glycose des urines. 

Enun mot, le traitement hygiénique que j'ai découvert et 
institué n'emprunte aucun moyen à l’empirisme, il ne prescrit 
rien qui ne soit déduit de notions scientifiques expérimentales 
journellement contrôlées. | 





(1) Claude Bernard, Revue scientifique, n° du 5 avril 1873. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De L'emploi à l'intérieur de la teinture d’euealyptus 
dans le traitement de la gangrène pulmonaire (1); 


p Par le docteur Bucouoy, médecin de lhôpital Cochin, 
professeur agrégé de la Faculté. 


… Îlne pouvait pas entrer dans le plan de ce travail d'indiquer 
le traitement interne qu'il convient d'employer pour combattre 
l'affection gangréneuse aiguë des poumons et de la plèvre. Je ne 
terminerai cependant pas ces considérations pratiques sans 
appeler tout particulièrement l'attention de mes collègues sur un 
remède qui m'a donné déjà, dans un assez grand nombre de cas, 
les résultats les plus remarquables ; je veux parler de l’eucalyptus. 
Depuis que ce médicament est entré dans la pratique, sous le 
patronage d’autorités médicales imposantes, et appuyé sur des 
travaux très-remarquables, j'ai cherché comme tout le monde à 
me rendre compte des effets d’un remède qui paraissait appelé à 
rendre de si grands services dans la thérapeutique. 

Je ne dois pas cacher que l'emploi que j'ai fait de l’eucalyptus 
dans les affections où il a été surtout précomisé et où 1l rencontre 
ses principales indications, n’a pas répondu à mes espérances. 
Dans les maladies catarrhales des bronches, dans les formes 
subaiguës et chroniques de la bronchite, je n’ai pas remarqué 
qu'il fût plus efficace que les autres préparations balsamiques, 
beaucoup moins certainement que les antimoniaux. Même dans la 
bronchorrée, je ne suis pas arrivé à tarir, avec l’eucalyptus, les 
sécrétions abondantes si pénibles pour le malade; à peine la 
quantité en a-t-elle été un peu diminuée. 

On ne m’accusera donc pas de partialité ou d’engouement pour 
l’eucalyptus, si je viens vanter ce remède dans la seule affection 
où 1l m'ait donné d'excellents résultats, dans la gangrène pulmo- 
naire. L'horrible fétidité de l'haleine et des crachats a toujours 





(1) Nous avons cru devoir, vu son intérêt thérapeutique, reproduire in- 
tégralement cette partie de l'important travail sur la Pleurésie dans la 
gangrène pulmonaire que M. Bucquoy a communiqué à la Société des 
hôpitaux, et dont on trouvera plus loin les conclusions (voir la Revue des 
sociétés savantes). Le comité de rédaction, 
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fourni au traitement de cette maladie une de ses indications les 
plus pressantes. Il importe, pendant qu'on désinfecte par des 
moyens externes l'atmosphère qui entoure le malade, de cher- 
cher aussi à détruire au lieu même de leur production les mias- 
mes putrides qui en émanent. Pour obtenir cet effet, c’est à 
l'emploi des solutions désinfectantes, tant à l'extérieur qu'à 
l'intérieur, qu'on à recours. Les chlorures, en particulier ceux 
de soude et de chaux, unis aux toniques, ont été pendant long- 
temps les remèdes employés dans le traitement de la gangrène 
pulmonaire, et, dans un certain nombre d'observations, ces 
moyens ont paru avoir une part importante dans la guérison 
obtenue. Plus tard l'acide phénique, sous différentes formes, est 
venu détrôner les chlorures, et, comme eux, il compte à son actif 
un certain nombre de guérisons. 

L'eucalyptus, comme médicament balsamique, et en raison de 
ses propriétés stimulantes et désinfectantes, trouvait parfaitement 
son indication dans la gangrène pulmonaire; c’est lui que je 
prescris le plus souvent, et dans les faits déjà nombreux que j'ai 
observés, ses effets m'ont paru surpasser beaucoup ceux qu’on 
obtient avec toute autre médication. 

Depuis cinq ans que je suis à l'hôpital Cochin, il n'est pas d’an- 
née où Je n'ai eu à traiter au moins deux ou trois cas de gan- 
grène pulmonaire. Je compte cinq cas de guérison dans lesquels 
l’action de l’eucalyptus a exercé une influence heureuse. Dans 
ceux mêmes où la terminaison a été funeste, ce médicament a 
encore eu des effets favorables; dans deux cas j'ai, en effet, 
noté qu'aussitôt que les malades, après avoir pris inutilement de 
l'acide phénique, ont été mis à l’eucalyptus, l'odeur de l’haleine 
et des crachats s’est modifiée, et la toux a perdu de sa violence 
et de sa ténacité. 

Ce sont là les deux effets Les plus constants de l'emploi de l’eu- 
calyptus dans la gangrène pulmonaire. Je viens de les observer 
encore tout récemment chez une malade qui, entrée le 4% mai 
dans mon service, en est sortie guérie le 29 juin. Elle avait pré- 
senté cette forme de gangrène pulmonaire que j'ai décrite sous le 
nom de pleuro-pneumonique. Au bout de quelques jours, les cra- 
chats avaient la fétidité caractéristique, et leur évacuation provo- 
quait des quintes de toux et des accès de dyspnée de plusieurs 
heures de durée. L'usage de l’eucalyptus pendant quelques jours 
enlevait aux crachats l'odeur gangréneuse et faisait cesser la 
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dyspnée et la toux, mais ces symptômes reparaissaient dès que 
l'on suspendait le médicament. Il y avait dans ce cas, avec une 
pleurésie légère, les signes d’une excavation gangréneuse limitée 
et superficielle. 

La préparation employée fut toujours celle que nous trouvons 
dans les hôpitaux : l’alcoolature d’eucalyptus, et la dose admi- 
nistrée, 2 grammes, rarement plus, dans une potion gommeuse 
simple ou additionnée de sirop diacode. Quand la dépression des 
forces est très-marquée, j’alterne avec cette potion celle de Todd, 
à laquelle je fais ajouter 2 à 4 grammes d’extrait de quinquina. 
Cette médication, je le répète, m'a donné dans plusieurs cas de 
gangrène pulmonaire des résultats inespérés. 


LE D Q OO 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


La question des anesthésiques (1) ; 


Par le docteur Maurice Pernin, professeur au Val-de-Grâce, 
membre de l’Académie de médecine. 


IT. Aujourd'hui comme il y a vingt-cinq ans, les seuls agents 
anesthésiques recommandables pour la pratique chirurgicale sont 
encore l'éther et le chloroforme. 

Mais quelest celui des deux quimérite la préférence ? Bien que 
la question paraisse jugée dans la pratique par l'immense et 
durable popularité du chloroforme, il s'est élevé depuis long- 
temps, et surtout pendant ces dernières années, des protestations 
si énergiques, que la science et la pratique ont le devoir de comp- 
ter avec elles. Cette considération justifiera les détails dans les- 
quels nous nous proposons d'entrer pour faire connaître l’état de 
cette grave question. ; 

Si au début de la méthode anesthésique les qualités du chloro- 
forme eurent pour conséquence d'en généraliser rapidement 
Fusage, son énergie ne tarda pas à lui nuire. A la suite de plusieurs 
cas de mort subite qui provoquèrent une enquête mémorable à 
V’Académie de médecine de Paris, le chloroforme commença à 
perdre de son prestige aux yeux de quelques médecins. C’est de 
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(1) Suite et fin, Voir le dernier numéro, 


se 


Strasbourg et de Montpellier que partit un commencement de 

réaction ; elle eut pour organes MM. Sédillot et Bouisson. Bientôt, 
à propos d'un cas de mort subite survenu à l'Hôtel-Dieu de Lyon, 
M. Diday écrivit un chaleureux plaidoyer en faveur de l’éther. 
Celui-ci fut alors substitué au chloroforme par quelques prati- 
ciens, puis bientôt par toute la chirurgie lyonnaise avec un tel 
ensemble, que depuis plus de vingt ans on lPemploie exclusive- 
ment soit en ville, soit dans les hôpitaux. Aussi dès 1859 la So- 
ciété de médecine de cette ville affirmait-elle sa croyance en dé- 
clarant après de longs débats que l’éther était moins dangereux 
que le chloroforme, et qu'il devait lui être préféré. 

La même préférence a été affirmée avec plus de force et sur- 
tout moins de tolérance par M. Pétrequin, qui, dans un mémoire 
adressé en 4865 à l'Académie des sciences de Paris, demande la 
proscription du chloroforme et propose l'emploi exclusif de l'éther, 
« dans le but dé rendre aux malades le service de préserver ceux 
dont un agent dangereux menace l'existence et à ses confrères 
celui de leur épargner le remords d’avoir, par une pratique 
mauvaise, porté atteinte à la vie de leurs clients. » 

D'un autre côté, l'Amérique, dans certains centres, était tou- 
jours restée fidèle au culte de l’éther. À lhôpital général de 
Massachusetts, au témoignage du professeur Bigelow, qui, depuis 
1846, n’a cessé de s'occuper de cette question, il s’est pratiqué 
plus de quinze mille éthérisations, dont six mille ont été enregis- 
trées dans ces cinq dernières années, sans qu'il se soit produit un 
seul accident mortel. 

Le docteur Packard, chirurgien de he Hospntal Episcopal Phi- 
ladelphie, n'a jamais cessé non plus d’employer l’éther ; 1l se ser- 
vait indistinctement de ce dernier et du chloroforme jusqu’en 
1864, époque à laquelle un cas de mort par le chloroforme le con- 
duisit à faire exclusivement usage de l’éther. La pratique tou- 
jours heureuse de quelques chirurgiens en renom, les avis favo- 
rables émis dans le sein de la Société médicale de Boston, ne 
tardèrent pas à gagner tous les esprits à la cause de l’éther, On 
peut dire sans exagération que depuis huit ou dix ans le chloro- 
forme est proscrit de l’Amérique du Nord. 

Frappés des bons résultats obtenus avec l’éther par les chirur- 
giens américains, sollicités par les appels énergiques de la presse 
et en particulier par la campagne entreprise dans le British Me- 
dical Journal, un certain nombre de chirurgiens éminents de 
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l'Angleterre substituèrent l’éther au chloroforme. Tous furent 
conduits par l'expérience à donner la préférence au premier sur 
le second. Thomas Jones, de Saint-Georges Hospital, qui se sert 
de l’éther depuis 1861, n'hésite pas à déclarer que cet âgent est 
destiné à détrôner prochainement le chloroforme. Le docteur 
Green (de Bristol), est tellement assuré de la supériorité de 
l'éther, que rien désormais ne saurait le décider à donner du 
chloroforme. Le docteur Morgan, de Dublin, déclare l’éther 
le plus inoffensif des anesthésiques. J. Cooper déduit d’une 
expérience considérable que l’éther est moins dangereux que 
le chloroforme. Mackensie fait connaître qu'à London Hospi- 
tal tous les chirurgiens ont adopté l’éther. Les docteurs Jacob 
(de Dublin), Teale (de Leeds), Taylor (de Nottingham), et 
beaucoup d’autres ont fait de même. Enfin plusieurs sociétés 
savantes anglaises, et en particulier la Société chirurgicale d’[r- 
lande, le Collége royal des chirurgiens de Londres, et plus récem- 
ment l'Association médicale d'Angleterre, ont nommé des com- 
missions et mis à l’ordre du jour de leurs travaux : Za valeur 
comparative des anesthésiques. De toutes parts un concert d’éloges 
en faveur de l’éther! aucune voix pour soutenir le chloroforme ! 
On peut dire qu'aujourd'hui la chirurgie anglaise a complété son 
évolution, et qu'à l'exemple des chirurgiens américains elle a 
abandonné le chloroforme, si chaudement défendu jadis par 
Simpson. 

Pour la troisième fois, j’examine la question déjà discutée dans 
mon Zraité d'anesthésie en 1863, puis dans l’article ANESTHÉSIE 
CHIRURGICALE du Dictionnaire encyclopédique en 1866 : Quel est 
le meilleur, le moins dangereux des anesthésiques ? Je dois à la 
vérité de dire que durant ces douze années la cause de l’éther 
contre le chloroforme n'a cessé de faire des progrès. Aujour- 
d’hui donc plus que jamais il y a lieu de se demander, comme 
je l’écrivais en 1866, si la pratique suivie sur tout le continent 
à peu près universellement, et en particulier par l'Ecole de Paris, 
n’est pas soutenue par l'esprit de routine, ou un engouement 
irréfléchi dont les sciences d’observation elles-mêmes ne savent 
pas toujours se défendre. 

Il serait sans intérêt de rééditer l'étude dogmatique des avan- 
tages comparatifs de l’éther et du chloroforme. Une fois de plus 
notre conclusion serait en faveur de ce dernier ; mais cela ne 
convertirait personne, L'éther a repris faveur par peur du chlo- 
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roforme. Toute la question est de savoir si cette peur est fondée, 
si elle est imputable à l'agent ou à la manière de s’en servir. 

S'il était possible d’avoir une bonne statistique établie sur une 
base suffisamment large, comprenant plusieurs années et un très- 
orand nombre de faits, on pourrait arriver à une solution digne 
de confiance. Cette entreprise n’est pas absolument irréalisable. 
Il suffirait d'ouvrir une enquête, de recueillir tous les cas d’anes- 
thésie pendant un temps suffisant, puis d'établir la proportion 
des accidents, mais à une condition essentielle : c’est que ces cas 
soient comparables entre eux non pas à l'égard de l'identité des 
sujets, ce qui est impossible, mais au point de vue du mode d’ad- 
ministration adopté, ce qui est autrement important. Jusqu'alors 
rien n’est fait : aucun document numérique ne mérite confiance, 
sans en excepter la statistique des docteurs Andrews et Richard- 
son, citée par M. Morgan dans le British Medical Journal du 49 oc- 
tobre 1879, et qui aboutit à cette conclusion que le chloroforme est 
huit fois plus dangereux que l’éther. Selon toute présomption, 
la question qui nous occupe ne sera Jamais résolue par la statis- 
tique. À défaut de raisons péremptoires, nous en sommes réduits 
à des conjectures, à ce que je voudrais pouvoir appeler des rat- 
sons d’intuition. Il est incontestable que le chiffre des accidents 
par le chloroforme a été considérable en Amérique et en Angle- 
terre, principalement pendant ces dernières années. Ainsi le 
British Medical Journal (2 juillet 1870) renferme un tableau de 
dix-sept morts subites observées en Angleterre du 4°" janvier 1869 
au 30 juin 4870. 

Le Medical News, dans son numéro de décembre 1869, dit 
avoir relaté dans le courant de cette même année vingt-cinq cas 
de morts survenues en Angleterre. M. Morgan va plus loin encore 
dans l’article du Pritish déjà cité : d’après fui le chiffre des morts 
par le chloroforme serait d’un par semaine. Quelle que soit la 
valeur que l’on attribue à ces assertions, on ne saurait contester 
que le chloroforme s’est montré peu clément pour nos confrères 
anglais, et que ce n'est pas sans motifs personnels que beaucoup 
l'ont abandonné ; mais en a-t-1l été de même partout ? Cela me 
paraît fort douteux. J'ai relevé les cas de mort par le chloro- 
forme publiés dans les journaux français depuis 1864 jusqu’à 1875; 
je n'en ai trouvé que dix-huit, et un dix-neuvième survenu pen- 


dant une anesthésie avec un mélange d’éther et de chloroforme. 


Si nous avions quelque goût pour les artifices de calcul appliqués 
TOME LXXXIX. 3° LIVR, ) 
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à un semblable sujet, nous dirions qu'en comparant ce chiffre 
de dix-neuf morts observées en dix ans pour une population de 
40 millions d'habitants à celui de dix-sept représentant le nombre 
le moins élevé des accidents survenus en dix-huit mois pour une 
population de 35 millions, on est conduit à croire que le chloro- 
forme s’est montré à peu près huit fois plus dangereux en'Angle- 
terre qu'en France. On trouvera sans doute cette disproportion 
exagérée, on l’attribuera à ce que les cas de mort n’ont pas tous 
été publiés. C'est possible ; mais, en faisant même la part de 
regrettables omissions, la différence, bien que diminuée, n’en res- 
tera pas moins frappante. S'il m'est permis de mettre en ligne de 
compte ma petite expérience personnelle, j'ajouterai que cette 
différence ne saurait guère être contestée. Il y a mainte- 
nant plus de vingt-cinq ans que je donne ou que je vois donner 
du chloroforme. Je l'ai employé dans les cas les plus graves, les 
plus compromettants pour la méthode. Je ne crois pas me trom- 
per en avançant que j'ai pratiqué ou vu pratiquer plusieurs mul- 
liers de chloroformisations..…. Jamais je n'ai eu ni vu d'accidents. 
Dans la statistique de l’armée, publiée par les soins du ministre 
de la guerre depuis l'année 1864, onne constate pas un seul cas de 
mort par le chloroforme, et certes dans ce document tous les 
faits sont rigoureusement comptés. Comment ne pas admettre 
‘que la proportion de morts a été momdre en France qu’en Angle- 
terre ! Mais à quoi cela üent-il? Il serait hors de propos de le 
rechercher. Contentons-nous de dire que nos éminents confrères 
anglais ont eu raison d'abandonner le chloroforme pour un autre 
agent qui se montre moins dangereux entre leurs mains. Cela 
veut-il dire que leur exemple, leurs affirmations ajoutées à celles 
de la presque totalité des chirurgiens américains entraineront des 
conversions ? Je ne le pense pas. Dans l’état de la question, 
quelles raisons donner à un opérateur pour le décider à abandon- 
ner le chloroforme, dont il a l’habitude, et qui lui a toujours 
réussi? Si l’éther était tout à fait inoffensif, à la bonne heure; 
mais 1l a son nécrologe comme le chloroforme. Le fait ne peut 
être contesté, et les accidents, quoi qu’on en dise, ressemblent à 
ceux de la chloroformisation : ils résultent de perturbations acci- 
dentelles du côté des grands appareils, qui sont sans rapport 
direct. avec l’action progressive des agents anesthésiques. Il 
suffit, pour s'en convaincre, de lire le récit des faits : Un homme 
de soixante-huit ans, dans le service du docteur Dunning, à Belle 
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vüe Hospital de New-York, est éthérisé lentement, progressive: 
ment. Au bout de dix minutes on commence l'opération, qui, 
réveillant la contraction musculaire, nécessite de nouvelles inha- 
lations. Subitement les pupilles se dilatent, la respiration cesse, 
ainsi que le cœur. Il est vrai que l'observateur ajoute pour la 
défense de l’éther que l'on constata à l’autopsie des adhérences 
pleurales, de lemphysème pulmonaire, de l’hépatisation du lobe 
inférieur du poumon droit. C'était peut-être un peu tard pour 
découvrir tant de contre-mdications ! 
Une autre fois, le 4 décembre 1873, une dame H*** succomba 
à Linn pendant qu’on lui ponctionnait un abcès pelvien. Ici 
l'accident fut attribué par l’organe du tribunal à l’état de fai- 
blesse de la patiente. 

Trois cas de mort par l’éther empruntés aux journaux anglais 
sont relatés sommairement dans la Gazette hebdomadaire de 
l’année 1871, p. 700. 

Plus récemment encore deux nouveaux exemples de mort 
subite ont été publiés ; ils sont empruntés à la clinique de Bos- 
ton, le berceau de l’éthérisation ! L'un deux survint le A1 no: 
vembre 4873 ; 1l est relatif à une femme (Mrs. Orie), qui fut 
endormie incomplétement par un dentiste nommé Eastham au 
moyen d’un mélange de chloroforme (40 p.) et d’éther (60 p.). 
La malade assise se débattait en criant pendant l’avulsion de sa 

dent ; elle eut un accès de convulsion suivi de mort brusque. 
Une expertise eut lieu. Il était rationnel d'incriminer à titre égal, 
ou, si l'on veut, dans la proportion même du mélange, l’étheret 
le chloroforme. Mais l'affaire se passait à Boston, où 1l parait 
être arrêté en principe que l’éther ne saurait être suspect. Des 
experts aussi sérieux que les éminents cliniciens Bigelow et Cabot 
déclarèrent dans leur déposition que l’éther ne pouvait être in- 
culpé en cette circonstance. Le chloroforme seul avait causé 
là mort, et le nouveau malheur devait être considéré comme 
un avertissement de n'avoir plus à s’en servir, 

L'autre fait a été publié dans le Medical and Surgical Journal 
of Boston (novembre 1873). Ilest relatif à un garçon de quatorze 
ans, scrofuleux, atteint de kératite, et placé dans le service du 
docteur Lake. Le docteur Griffin, chargé de l’anesthésie, donna 
d'un coup 45 grammes d’éther vérsés sur une éponge qui était 

contenue dans un cône de spongiopuline. Get appareil fut applis 
| qué directement sur la figure du malade, de manière à recouvrir 
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la bouche et le nez. On en versa de nouveau 10 grammes quel- 
ques minutes après. Le patient se mit alors à lutter violemment ; 
il survint de l’opisthotonos ; la face devint cramoisie. On cessa 
les inhalations ; on fit l’opération, qui ne dura que quelques se- 
condes; Je pouls devint brusquement imperceptible et la face 
livide. Après quelques mouvements respiratoires, le malade suc- 
comba. Ici il était impossible d’accuser le chloroforme ; on ac- 
cusa le procédé mis en œuvre : le malade n'avait pas succombé 
à l’éthérisation, mais bien à l’asphyxie déterminée par lFap- 
pareil. A Dieu ne plaise que je cherche à semer quelque 
doute dans des esprits qui ont une foi si vive dans l’éther! 
mais j'éprouve quelque embarras pour concilier l’opinion émise 
à Boston sur les dangers de l’asphyxie pendant léthérisation 
avec la pratique qui tend à prévaloir en Angleterre, qui n'a sou- 
levé aucune objection dans le sein de la Société chirurgicale 
d'Irlande, et qui consiste à administrer l’éther avec l'appareil de 
M. J. Morgan. Or cet appareil est formé d’un cône imperméable 
qui emboite exactement la face et dans lequel on verse l’éther en 
abondance. Dans cette pratique non-seulement on ne redoute 
pas l’asphyxie, mais on la recherche, puisqu'on recommande de 
ne point laisser pénétrer l'air, pour que l’anesthésie soit plus 
prompte. Le procédé est loin d'être nouveau. On trouvera 
dans notre Traité d’anesthésie chirurgicale (p. 413) la mention 
des appareils à air confiné de Mayor (de Lausanne), de Hera- 
path (de Bristol), de Porta (de Pavie), de Jules Roux (de Toulon), 
qui, dès 4847, auraient pu donner d’excellentes inspirations à 
M. Morgan. Tous ont été employés plus ou moins ; nous avons vu 
particulièrement celui de M. Jules Roux servir pendant toute la 
carrière chirurgicale de Bonnet (de Lyon). Tous, de même que 
l'édition rajeunie de M. Morgan, provoquent nécessairement de 
l’asphyxie et développent parallèlement l’asphyxie et l’anesthésie 
sans faire courir de plus grands risques aux malades, paraït-il. 
Mais, s'il en est ainsi, que devient l’incrimination de M. Bigelow 
à propos du second cas de mort de Boston? Cliniciens pleins de 
ferveur pour l’éther, expliquez-nous comment la vérité, affirmée 
en France, puis en Irlande, par un grand nombre de chirurgiens, 
devient une erreur dangereuse à Boston. Pour nous, qui n'avons 
aucun parti pris dans ce débat, il n’est pas douteux, d’après les 
quelques citations faites précédemment, que l’éther n’expose, 
comme le chloroforme, à des accidents brusques, tout à fait im 


— ANT — 


prévus, et dus à des syncopes accidentelles. L'un en provoque-t-l 
plus que l’autre? Qui le sait ? Qui l'a démontré? Le chloroforme 
est incontestablement plus actif que l’éther ; il réclame plus d’ha- 
bileté et d'expérience, et, par conséquent, expose à plus de ma- 
ladresses ; mais, d'autre part, les effets de l’éther sont si lents à 
se produire, que la coutume qui tend à prévaloir consiste à sub. 
stituer à l’état anesthésique simple un état complexe dû à un 
mélange d’asphyxie et d’anesthésie, lequel n’est guère de nature, 
il faut bien en convenir, à inspirer confiance. 

Ce qui me frappe davantage, c’est Le fait suivant: l’école de 
Lyon, les chirurgiens américains, puis les chirurgiens anglais 
ont abandonné le chloroforme sous la pression de quelque dé- 
ception personnelle ; ils Lui ont substitué l’éther. Depuis lors, 
tous, je crois, lui sont restés fidèles, ce qui démontre incontes- 
tablement qu'ils ont été plus satisfaits jusqu'ici du second que 
du premier. 

La question du choix d’un anesthésique est loin d’être épuisée, 
comme on le voit. Chacun, dans de telles conditions, doit garder 
provisoirement ses préférences, à la charge par lui de les changer 
si l'avenir ui réserve quelque déconvenue. C’est ainsi que les 
choses se sont passées le plus souvent jusqu'ici; c’est ainsi 
qu'elles se passeront dans l'avenir ; c’est ainsi, je n’en doute pas, 
que l’éther poursuivra la conquête du monde chirurgical, si, par 
un singulier retour des choses d’ici-bas, 1l est destiné à rempla- 
cer définitivement le chloroforme. 

Les objurgations, les protestations déclamatoires, les ana- 
thèmes lancés contre ce dernier ne feront guère de prosélytes et 
ne pourront avoir d'autre effet que d'engager maladroitement 
la responsabilité médicale. 

En attendant que l'avenir se prononce, nous devons redoubler 
d'efforts pour apprendre à bien manier le chloroforme, pour 
réduire au minimum, sinon supprimer ses dangereux écarts. 
J'ai constaté avec regret, dans le cours d’une discussion ré- 
cente, que, sur cette question, nous n’étions pas en voie de pro- 
grès. On croit encore, on croit plus qu'il y a quinze ans, que le 
degré d’anesthésie doit être proportionné à la durée et à l’impor- 
tance de l'opération. Peu de chloroforme, un simple engourdis- 
sement, une demi-anesthésie pour les opérations légères : l'anes- 
_ thésie complète pour les opérations longues, très-douloureuses, etc. 
Nous nous sommes élevé déjà contre cette pratique dans notre 
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Traité d'anesthésie. Depuis lors le temps et l'expérience n’ént fait 
que fortifier notre conviction. Agir de la sorte, c’est s’exposer à ces 
brusques retours de la sensibilité qui sont si fréquents pendant 
la durée de l’anesthésie incomplète, c’est compromettre parfois 
le succès de l'opération et l’habileté de l'opérateur ; mais surtout 
c'est ajouter, par l’action prématurée de l'instrument tranchant, 
une excitation puissante aux perturbations réflexes qui consti- 
tuent, comme nous croyons l'avoir démontré, un des principaux 
dangers de l’état anesthésique. De tels inconvénients ne sont 
contre-balancés par aucun avantage réel. On a voulu prévenir de 
la sorte les pernicieux effets de l’accumulation du chloroforme 
dans les centres nerveux; mais l'expérience démontre que rien 
n’est plus facile, en se basant seulement sur les effets obtenus, 
que de maintenir, grâce à l'élimination incessante qui s'effectue 
par l'appareil pulmonaire, l’éthérisme au même degré pendant 
un temps plus long que la plus longue des opérations. 

L'histoire de l’anesthésie chirurgicale, de ses insuccès ou de 
ses erreurs nous apprend également que les malheurs dus au 
chloroforme ne sont point le résultat d’une administration mé- 
thodique trop longtemps prolongée, mais la conséquence d’un 
accident survenu le plus souvent pendant le labeur d'une éthéri- 
sation incomplète où intempestive. Il faut toutefois se garder de 
confondre les inhalations méthodiques longtemps prolongées 
avec l'administration dans une atmosphère confinée d’une quan- 
tité excessive de vapeurs à un instant quelconqué de l’éthérisme. - 
En d’autres termes, on court beaucoup moins de risques en 
allant résolüment jusqu'aux limites marquées par une sage expé- 
rience qu'en allant trop vite ou en s’arrêtant trop tôt. 

Toutes ces raisons me conduisent encore aujourd’hui, comme 
par le passé, à déclarer sans réserves que l’anesthésie chirurgi- 
cale doit toujours être obtenue de la même façon et conäuite au 
même degré, quelles que soient l'espèce et la durée de l'opération 
qui la réclame, quels que soient l'âge, l’état de santé du patient. 

La seule méthode à suivre consiste à donner le chloroforme à 
l'air libre ; on assure de la sorte le fonctionnement de la respi- 
ration et on évite de mêler ensemble l’asphyxie et l’anesthésie. 
Le degré qui doit être recherché dans tous les cas est celui qui 
succède immédiatement à l'abolition du pouvoir excito-moteur 
et qui correspond à ce que nous avons désigné, après M. Chas- 
saignac, sous le nom de période de tolérance anesthésique. Cette 
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période de tolérance ne représente pas une phase de convention, 
taillée arbitrairement et artificiellement dans le tableau mou- 
vant et souvent confus des phénomènes éthériques ; elle peut être 
toujours reconnue et presque toujours obtenue. Nous lui avons 
attribué les caractères suivants : abolition de l'intelligence ; ces- 
sation des rêves ; anéantissement de la sensibilité générale et de 
l'activité musculaire; circulation plus régulière, plus calme; 
pâleur, décoloration de la face ; respiration profonde ; sommeil 
calme, accompagné parfois de ronflements sonores. Dans cet 
état, l’homme, dépouillé de ses prérogatives, paraît ne plus vivre 
que par son animalité. Les fonctions de son système nerveux, 
réduites aux fonctions élémentaires de la vie végétative, s’exer- 
cent avec plus de régularité et ne présentent plus cette excessive 
mobilité qui caractérise la période d’excitation ; alors les nuances 
s'effacent, les individualités disparaissent, et le corps du patient 
peut être livré à l'instrument tranchant sans qu'il survienne 
d'autres manifestations que le frémissement des chairs et quel- 
ques mouvements réflexes isolés. 

Deuxinternestrès-distingués des hôpitaux, MM. Bétin etUoyne, 
pénétrés, comme nous, de l'importance qu'il y a à définir de mieux 
en mieux la période de tolérance anesthésique, ont étudié avec 
un très-grand soin l’état de la pupille pendant la durée de la chlo- 
roformisation. Ils ont reconnu ce fait important, déjà signalé in- 
cidemment dans nos recherches, que la pupille reste immobile et 
contractée pendant la durée de l’anesthésie confirmée, tandis 
qu'avant et après elle subit des alternatives de dilatation et de 
resserrement d'autant plus fréquentes et plus brusques qu'il se 
produit plus d’excitations réflexes spinales ou splanchniques. Ge 
qui n'était qu'une particularité physiologique intéressante est 
devenu entre leurs mains un signe diagnostique excellent, un 
guide fidèle pour suivre la marche de l’anesthésie et marquer les 
limites de la période de tolérance ou d’anesthésie confirmée. Nous 
avons reconnu à plusieurs reprises l'exactitude des faits annoncés 
par MM. Budin et Coyne, et qu'ils ont résumés de la façon sui- 
vante dans l’une des conclusions de leur mémoire : « Pendant la 
période d’anesthésie chirurgicale profonde, on observe du côté de 
la pupille deux phénomènes constants : 4° une immobilité absolue 
de cet organe ; 2° un état de contraction. If y a un rapport entre 
l’insensibilité absolue du sujet et la contraction avee immobilité 
de la pupille, entre le retour à la sensibilité et la dilatation avec 
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mobilité de cet organe. » (Recherches cliniques et expérimentales 
sur l'état de la pupille pendant l'anesthésie, par Budin et Coyne, 
Archives de physiologie normale et pathologique, 1875, p. 61.) 

Dans tout ce qui précède, nous n'avons fait aucune allusion à 
ce mode d’anesthésie désigné et décrit sous le tre d’anesthésie 
obstétricale ; examen de cette question nous entrainerait beau- 
coup trop loin dans une étude qui a pour objet exclusif l’anes- 
thésie chirurgicale. 


IV. On a tenté, dans ces dernières années, de provoquer 


l’anesthésie par l’action combinée de deux agents stupéfiants ; 
c’est ainsi que la morphine à été associée au chloroforme d’abord 
par M. CI. Bernard chez les animaux, ensuite dans la même se- 
maine par le docteur Nushäum (de Munich) pendant une opéra- 
tion de très-longue durée, Encouragés par les excellents résultats 
que l’illustre physiologiste avait obtenus, séduits par les avantages 
promis au nom de l’anesthésie mixte, plusieurs des chirurgiens 
français, dont quelques-uns avaient été témoins des expériences du 
Collége de France, essayèrent la nouvelle méthode..M. Guibert (de 
Saint-Brieuc), le premier après Nushäum, tenta d'utiliser chez 
l’homme l'association de la morphine et du chloroforme (Comptes 
rendus Acad. sc., 18 mars 1872). IT obtint ainsi deux sortes d’ef- 
fets, qu'il attribue à deux degrés d'action du chloroforme : l’anal- 
gésie, qui ressemblerait en tous points à l’anesthésie obstétricale, 
et l’anesthésie proprement dite. Depuis lors, MM. L. Labbé et 
Goujon à Paris, Rigaud et Sarazin à Strasbourg, ont eu recours au 
même procédé. Jai lu avec attention les faits publiés, et en par- 
ticulier les lumineuses observations recueillies dans les services 
des professeurs de Strasbourg par le docteur Grosjean, médecin 
aide-major, et qui sont relatées dans la dernière publication de 
M. CI. Bernard (Leçons sur les anesthésiques et sur l'asphyxte, 
Paris, 1873). Il m'en est resté l'impression à défaut d'expérience 
personnelle, que cette méthode, excellente pour la physiologie 
expérimentale, dont le scalpel réclame avant tout la passivité 
et l’immobilité la plus prolongée, la plus complète, ne présente 
chez l’homme que des inconvénients et peut-être des dangers. 

On lui à attribué l'avantage de supprimer, ou tout au moins 
de diminuer la période d’excitation ; cet avantage mériterait une 
sérieuse attention, puisque c’est durant cette période que l'état 
anesthésique s’est montré le plus dangereux; mais il ne nous 
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parait pas suffisamment établi. Dans la grande majorité des cas, . 
l'excitation a duré de quatre à six minutes ; le plus souvent il y 
a eu de l'agitation, des spasmes, des accès convulsifs, etc. C’est 
à peu près ce qui se passe dans la chloroformisation ordinaire ; 
une fois, dans la série des dix-huit observations d’anesthésie 
mixte, l'excitation a été beaucoup plus prolongée, ainsi qu’on 
peut en juger (obs. V): la chloroformisation fut commencée à 
neuf heures trente-cinq minutes, après une injection de 
7 milligrammes de chlorhydrate de morphine faite trois heures 
auparavant ; elle fut accompagnée d’une forte congestion de la 
face, de soubresauts des tendons ; à neuf heures quarante-cinq 
minutes, l’anesthésie n’était pas complète, puisque le malade 
chantait à tue-tête et qu'il n'existait pas de résolution muscu- 
laire. Celle-ci ne put être obtenue, malgré des inhalations pour- 
suivies pendant près de trois quarts d'heure. Pour être complet, 
nous devons ajouter que la méthode mixte, qui n'avait pu faire 
dormir le patient pendant l'opération, le plongea ensuite dans un 
profond sommeil qui dura trois heures et demie. Le chloro- 
forme seul agit de la sorte dans quelques cas très-rares ; mais 
nous avons le droit de nous montrer plus exigeant envers la mé- 
thode nouvelle, qui doit représenter un progrès, qui nécessite 
beaucoup plus de temps et deux opérations au lieu d’une. Le doc- 
teur Grosjean, dans les conclusions de son travail, réserve l’anes- 
thésie mixte pour les opérations qui réclament une anesthésie 
prolongée. Mais dans quel but? Est-ce que le chloroforme ne 
suffit pas tous les jours aux opérations les plus longues, prati- 
quées dans les régions qui exposent le plus aux épuisements du 
système nerveux ? En est-il plus dangereux ? Le seul effet incon- 
testable de l'association de l’opium au chloroforme, c’est de 
plonger le malade, après l'opération, dans un sommeil plus ou 
moins prolongé. A cela je vois des inconvénients sans avantages, 
car de la sorte le chirurgien est contraint de quitter son opéré 
avant le réveil, ce qui est toujours mauvais, parce que l’état hyp- 
notique qui suit l’anesthésie expose à la syncope et entretient un 
ralentissement de la circulation propre à masquer la source d’hé- 
morrhagies qui se produisent au réveil. Si l’on ajoute à ces con- 
sidérations ce fait physiologique que la morphine provoque un 
abaissement dans la température animale plus considérable que 
les substances anesthésiques, on sera conduit à adopter cette 
conclusion que M. Chauvel développait récemment devant la 
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Société de chirurgie, à savoir : que l'association de l’opium et du 
chloroforme dans le but de procurer l’anesthésie chirurgicale 
n'offre aucun avantage pratique qui mérite de la recommander ! 

Dans un nouveau procédé d’anesthésie mixte dû à M. Forné, 
médecin de la marine, l'opium a été remplacé par le chloral ad- 
ministré soit par la bouche, soit par le rectum ; voici comment 
on opère : une dose de chloral (9 à 5 grammes, suivant l’âge des 
sujets), est d’abord administrée. Lorsque le sommeil est obtenu, 
on donne le chloroforme, lequel provoque très-rapidement, sans 
excitation, l’anesthésie confirmée. Du moins il en a été ainsi dans 
les deux faits qui ont servi de base à la communication de 
M. Forné à la Société dé chirurgie. L'avantage particulier de ce 
procédé serait de soustraire le malade, par un sommeil préalable, 
à l'état d’anxiété inséparable de toute opération, qu’il soit causé 
par l'opération même ou par la peur du chloroforme; et d’une 
façon plus générale au péril de la période d’excitation. Le pro- 
cédé de M. Forné a été critiqué par MM. Dolbeau et Guyon, qui 
le trouvent plus dangereux que la chloroformisation simple, et 
qui ont cité quelques faits de leur pratique personnelle dans les- 
quels l’anesthésie par le chloroforme chez des personnes qui, à 
l'insu de l'opérateur, avaient absorbé du chloral, avait été suivie 
d'un état de stupeur et de mort apparente prolongé, avec ten- 
dance au refroidissement, bien propre à inspirer de l’inquiétude. 

I n'en à pas été de même dans un cas emprunté à ma pratique 
personnelle et cité au cours de la discussion. Le chloral donné à 
la dose de 3 grammes une heure avant la visite avait provoqué 
chez un officier, rebelle au chloroforme, un sommeil très-calme 
pendant lequel les inhalations conduisirent très-rapidement à la 
période de tolérance sans provoquer la moindre excitation. Tout 
bien considéré, et jusqu’à plus ample information, la méthode de 
M. Forné me paraît mériter d'être encouragée. On parviendrait 
peut-être, grâce à elle, à supprimer la période d’excitation, qui 
est la porte ouverte à presque tous les accidents graves. Nous 
nous proposons bien d'y recourir toutes les fois que la chloro- 
formisation se montrera exceptionnellement laborieuse et agitée. 

M. le docteur Surmay (de Ham) a aussi tenté dans le même 
but l'emploi combiné et successif de l’opium et du chloral. La 
tentative de M. Surmay, qui remonte à 1873, n'a pas été, que 
nous sachions, renouvelée. 
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Des lésions du fœtus à la suite de l'extraction dans Îles pré- 
sentations de l'extrémité pelvienne. soit primitives, soit 
consécutives à Ja version, avec un court aperçu des 
diverses méthodes d'extraetion (1); 


Par Carl Rue. 


Nous venons de montrer en peu de mots combien est grand le 
nombre des enfants atteints de lésions plus ou moins sérieuses, 
et de prouver que l’on ne peut pas considérer les rétrécissements 
du bassin ou le volume exagéré des enfants comme étant la cause 
exclusive de ces lésions. On comprend donc parfaitement à quel 
danger l'enfant se trouve exposé pendant l'extraction. (De là le 
conseil de Jürg qui veut que l’on extraye seulement l'enfant jus- 
qu'aux épaules, et que l’on abandonne ensuite l'expulsion à la 
nature. D’après lui, les résultats seraient les mêmes qu'après les 
applications de forceps.) 

Nous basant donc sur les preuves anatomiques, nous devrons 
nous abstenir de l'extraction toutes les fois qu'elle ne sera pas 
absolument indiquée, et distinguer très-nettement entre la ver- 
sion et l’extraction. Quoique les lésions ne soient pas toujours 
mortelles, elles doivent toujours faire écarter l’idée d’une inter- 
vention, et ce sont précisément les plus dangereuses qui sont à la 
charge de l'extraction. L'opinion que les lésions se produisent 
pendant la version est une opinion trop absolue et à laquelle on a 
donné beaucoup trop d'importance. 

Nous devrons de plus nous servir de la méthode qui laisse le 
plus de chances à l'enfant. Il s'agira donc surtout de la méthode 
d'évolution céphalique, et seulement à l’aide de la main. 

À propos des méthodes d'évolution, nous nous bornerons à 
parler brièvement des méthodes suivantes : 

4° Traction sur le tronc, les membres, épaules, etc.; 

2 Traction sur le tronc, etc., avec abaissement de la face au 
moyen des doigts introduits dans la bouche ou appliqués sur la 
fosse canine ; 

3° Soulèvement de l’occiput, abaissement de la face combiné 
avec l'expression sagement pratiquée (Martin Kristeller). 





(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro, 
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La première et la deuxième variété se rapportent à la ma- 
nœuvre de Prague et au procédé de Veit et de Smellie (procédé 
de Smellie modifié), procédé que Schrœder, dans ces derniers 
temps, recommande par-dessus tous comme exempt de dangers. 
La traction sur le tronc a été signalée comme sans danger et ac- 
ceptée d’après les statistiques favorables de Scanzon par les 
adhérents à sa méthode. Lange, ilest vrai, dans son livre, dit : 
« On ne doit exercer aucune traction exagérée, » mais il ajoute 
que (dans le cas de traction exagérée) l’avantage dans ces cas 
fâcheux est que la tête, étant plus abaissée, se trouve mieux en 
position d’être saisie par le forceps, remarque qui enlève aux 
commençants toute crainte contre les tractions non exagérées. 
Le danger de la manœuvre de Prague est, d’après lui, exagéré : 
« Ina jamais, à l’autopsie, trouvé rien qui puisse parler contre 
la traction sur les épaules. On ne trouve jamais que ce que l’on 
rencontre dans la compression du cordon » (voir 104-105). 

Schrœder, qui, comme il l’a déjà signalé dans sa dernière 
édition, préfère la manœuvre de Smellie et Veit à la manœuvre 
de Prague, conseille en plus l’adjonction de pressions extérieures. 
Veit a le mérite, dit Schræder (p. 290), d’avoir tiré cette ma- 
nœuvre de l'oubli et d’avoir déterminé sôn emploi général. 
Cette manœuvre, dit-1l, peut être exercée avec une force telle que 
la tête franchit le promontotre en conservant une forte dépression. 
C. Rokitansky le jeune, qui défend l'opinion de: Vienne, accepte, 
comme cela ressort des remarques signalées à propos des lésions 
de l’enfant, le fond de ce qui a été dit précédemment et cherche, 
par des expériences sur le cadavre des nouveau-nés, à démontrer 
pour ainsi dire l’immunité des enfants contre les lésions. Hüster 
conseille le procédé de Veit et de Smellie et rejette la manœuvre 
de Prague. 

Le point capital de la troisième méthode consiste dans la ten- 
tative de placer la tête dans le bon diamètre du bassin (Smellie), 
en essayant la rotation de la tête, le soulèvement de l’occiput et 
l’abaissement de la face. Qu’après la version, par exemple, 
l'extrémité du conjugué vraie et celle du diamètre droit de la tête 
se rapprochent plus ou moins et même coïncident, c’est là un fait 
qui a déjà été constaté nombre de fois. C’est en effet un phéno- 
mène qui, après la version, n’est pas si rare, que Rokitansky le 
jeune le signale, et qui donne lieu surtout au décollement de la 
portion écailleuse de l’occipital et de la partie articulaire, comme 
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cela résulte du crâne décrit spécialement à propos de cette va- 
riété de lésion (voyez 74). 

Il y a des cas où les tractions énergiques sur le tronc ne par- 
viennent pas à abaisser la tête, où le forceps ne peut rien, et dans 
lesquels la tête sort spontanément ou après la moindre manœuvre 
exercée directement sur elle. 

Cette méthode, évidemment, dans les bassins très-rétrécis, ne 
peut suffire à triompher de l'obstacle par le simple engagement 
rationnel de la tête, mais l’extraction de l'enfant ainsi obtenue ne 
compromet dans ce cas aucun organe ou partie du corps. L’ex- 
pression vient apporter son secours. L'expression pratiquée pro- 
gressivement et vigoureusement conduit souvent plus vite au but 
qu'une forte traction sur le tronc. Cette combinaison a été con- 
seillée par E. Martin et surtout plus tard par Kristeller et autres. 
Quelques auteurs ne la signalent pas. 

Que l'expression puisse être dangereuse, comme Schatz Île 
suppose, cela est vrai ; mais les lésions à la suite de l'expression 
se produisent lorsqu'il y a engagement vicieux de la tête, et que 
l'expression est pratiquée sans redressement préalable de la posi- 
ton, ou lorsque la force exprimante est exercée dans une fausse 
direction et précipitamment. 

51 donc nous considérons les trois méthodes de dégagement, 
je crois que c’est à la dernière que nous devons nous arrêter, 
d'après les considérations anatomiques, puisque notre expérience 
nous montre que l’on peut souvent, après des tractions même 
modérées, constater des lésions considérables. La traction est 
avant tout la cause qui entraine les dangers de l'extraction, et 
presque toutes les lésions semblent être dues exclusivement à la 
traction (sauf fractures de clavicule). 

La troisième méthode est donc celle qui, d’après nous, est 
la plus inoffensive, quoique dans le cas de disproportion très- 
considérable elle ne mette pas à l’abri des lésions; de même, 
d’un autre côté, tous les cas d'extraction avec lésion ne peuvent 
pas être mis au compte des deux premières méthodes. Quel- 
ques lésions, comme la fracture du bras, les dépressions, etc., 
doivent être attribuées au défaut de proportion du bassin. 

Que la méthode d'expression ait ses dangers, c’est ce que nous 
avons déjà dit, et ce qui résulte d’un cas (20 avril 1874) dans 
lequel la tête d’un enfant du poids de 3150 grammes, et dont la 
circonférence présentait les dimensions considérables de 38 cen- 
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timètres, extraite par l’expression, présentait une déchirure du 
sinus transverse et une diastase entre la portion écailleuse de 
l’occipital et l'articulation. 

Nous préférons néanmoins la troisième méthode combinée 
pour éviter les dangers des deux autres. Lorsque la tête s'engage 
convenablement, l'emploi raisonné de la méthode d'expression 
est le meilleur et le plus sûr moyen de dégager la tête. Nous pou- 
vons donc, el j'insiste sur ce point, conseiller en première ligne 
une méthode qui à priori seulement semble déjà meilleure , 
puisque les recherches comparatives exactes, précises, entre les 
méthodes à propos des causes des lésions ne sont pas encore 
faites (j'ai laissé de côté dans les tableaux les observations sur 
les modes opératoires), puisqu’une exécution incomplète ne peut 
permettre un jugement exact, et qu'il n’a pas été possible de 
toujours établir la variété du dégagement de l'enfant. Seule une 
recherche exacte dans ce sens, combinée à une statistique pré- 
eise de la mortalité, pourra permettre de décider la question. 

Il serait difficile, dit Rokitansky le jeune, d'établir la preuve 
d’un traitement précis par la statistique des cas en question, Si 
pourtant, comme à la Maternité de Berlin, et depuis quelques 
années aussi dans d’autres établissements, l’on faisait l’'autopsie 
de tous les enfants mort-nés , on pourrait facilement, dans 
chaque observation, trouver une raison suffisante pour décider 
la chose, et même dans d’autres établissements il se rencontre- 
rait des matériaux suffisants pour élucider le fait. Dans les cas 
qui ont été à notre disposition, les différentes méthodes ont été 
employées (souvent, 1l est vrai, la traction sur les épaules avec 
abaissement simultané de la face), puisque ces cas sont tirés de 
Ja Polyclinique et de la Maternité. La mutation des chefs de cli- 
nique dans la Maternité entraîne la variété plus ou moins grande 
des méthodes. Et nous aurions évidemment eu une proportion 
pour cent plus favorable si tous les cas fâcheux n'’affluaient pas 
dans la clinique, cas dans lesquels ordinairement déjà différentes 
téntatives d'opération ont été faites, et dans lesquels il faut tenir 
compte des circonstances extérieures plus défavorables. 

Puissent, en opposition avec ces méthodes d'extraction si dis= 
cutées, être apportées des observations qui permettent de déci- 
der d’une façon inoffensive cette question si importante pour la 
mère et l'enfant, et puissent contribuer à cette décision ce travail 
et des observations anatomiques prises sans opinion préconçue |! 
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18 


TaBLEAU I. 


LONGUEUR 
ET 


POIDS 


DE L'ENFANT. 


Avant terme. 


A terme. 
» 


40 à 34 cent. 
1820 gramm. 
3537 


31-46 
1815 
34-51 
2805 
41-59 
4400 


31-45 
1722 


3537 


Avant terme, 


41-60 
4885 


ms AO 


Lésions produites dans l'extraction aprés la version. 
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BASSIN 


DE LA MERE, 


.|22 accouchem, 


35 ans. 


Bassin normal. 
HPEMacC-S0Nans. 
Conj. vrai, 7,4. 


F. 13e acc. 20 ans. 
_ [Bassin normal. 
NL..l4er acc. 94 ans. 
, lGonp-ext..19: 
M.|Conj.ext., 17,5. 
Conj.diag.10,5. 

M. » 
M.| 49 acc. facile. 
Conj. ext., 19. 
M.]| 7e acc. 27 ans, 
Bassin normal, 
M.1-5° acc. 33 añs, 
Bassin normal. 
M.IBassin normal, 

M.| Primipare. 

Bassin normal. 
9 |Primip. 26 ans. 
Conj. ext., 20,6. 

# 
HF, | 2e acc.38 ans: 
Bassin normal, 
F. |4#° accouchem. 
M.12 accouchem. 
Bassin normal. 
M.12 accouchem. 
Conj.diag.11,2, 

M. » 
F, [4 accouchem., 


Bassin normal. 








LÉSIONS. 


Fracture de l’humérus gauche. 


Fracture du pariétal. 
» 


Fracture du fémur. Décollement de 
Pépiphyse supérieure du tibia. 
Fracture de l’occipital. Rupture du 
sinus longitudinal. 
Fracture de la clavicule. 
» 





Décollement de l'épiphyse de la 
mâchoire. Plaie de la lèvre, Rup- 
ture du sinus longitudinal. 

» 


“ » 


Rupture de la deuxième vertèbre 
thoracique. Lésion du grand 
pectoral et du sterno-cléido-mas- 
toïdien. 
Rupture de la quatrième vertèbre 
cervicale et de la troisième ver- 
tèbre cervicale. Lésion du muscle 
grand pectoral. 
Fracture de la clavicule et de l’hu- 
mérus droit. Lésion du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 
Epanchement sanguin dans la ca- 
vité abdominale. 
» 


» 


Décollement de Pépiphyse de l’occi- 
pital et de l’articulation de l’épi- 
physe de la tête de l’humérus. 
Lésion du grand pectoral et du 
sterno-cléido-mastoïdien. Epan- 
chementsanguin dans les muscles 
du cou. 

Rupture de la quatrième vertèbre 
du cou. Lésion du petit pectoral. 
Fracture de l’humérus, 
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y LONGUEUR 
2 fi BASSIN 
É a k LÉSIONS. 
= POIDS M | DE LA MÈRE. 
re) : un 
FA DE L ENFANT. 
19 41-58 F. | 2€ acc. 95 ans. | Rupture de la troisième vertèbre 
3110 Conj.ext.,20,5.| du cou. Décollement de lépi- 
physe de la clavicule. Lésion du 
grand pectoral. 
20 36-54 F. [8° accouchem.| Dépression du pariétal. Fracture 
39925 Conj. vrai, 8,7.|[ de la clavicule avec décollement 
de lPépiphyse, Lésion du grand 
dorsal. 
21 35-50 F, Primipare. »’ 
Conj. ext., 48. 
Conj.diag.10,5. 
99 28-44 M. » Disjonction légère de loccipital 
1993 d'avec l'articulation. 
93 28-44 M. » Epanchement sanguin dans les 
à muscles de la poitrine. Lésion du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien. 
24 25-37 » » Lésion dusterno-cléido-mastoïdien. 
1045 
25 26-40 » » » 
1286 
926 26 -40 » » » 
._ 1400 
97 45-62 M. » | Hydrocéphale. Rupture de la co- 
3430 lonne vertébrale (troisième et 


A quatrième vertèbre cervicale). 
Décollement de l’épiphyse de 
l'articulation de l’occipital d'avec 
la partie articulaire. Diastase de 
la symphyse de la mâchoire infé- 
rieure. Déchirure de la peau à 
l’angle dela bouche,ainsi que dans 
la muqueuse du pharynx. Rup- 
| ture des muscles génio-glosses. 
28 3165 M.| Primipare, |Dépression du pariétal droit. Fis- 
Conj. ext., 18.| Sure. 
Conj. diag., 11.1 
29] 35-52 M.| Primipare. |Décollement de l'apophyse de loc- 
3307 Conj. diag., 10.| cipital dans l'articulation. Rup- 
ture de la huitième vertèbre. 
Diastase de l'articulation sacro- 


iliaque. 
301 33,5-48,5 | » » » 
2335 
31 34-51 M.| Primipare, » 
3303 
32 35-39 M. » » 
2985 
33| 36-51,5 |M.| Conj. vrai, 7. | Rupture de la symphyse sacro-ilia- 
3420 que. 
34 32-49 M. » Décollement de l’apophyse entre 
2608 l'occipital et la portion basilaire. 


Epanchement sanguin dans la 
cavité abdominale, 
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y; | LONGUEUR 
e el BASSIN 
Ë . > LÉSIONS. 
À POIDS A | DE LA MÈRE. 
æ) un 
Z | DE L'ENFANT. 
35 34-50,5 » » » 
2520 
36! 24-35 M. » Epanchement de sang dans la ca- 
990 , | vité abdominale. Rupture de la 
colonne vertébrale (troisième 
vertèbre dorsale). 
37 37-56 M. » » 
3900 
38] 31-46 » » Lésion des muscles du cou. 
1780 
39 36-54 M. » Epanchement sanguin dans la ea- 
3240 vité abdominale. Décollement des 
apophyses entre l’os occipital et 
lapophyse basilaire. Rupture de 
la symphyse sacro-iliaque. 
40; Hyd. sang, |M. » Fracture du fémur. Déchirure des 
1745 muscles de la cuisse. 
44 35-54 M.|Conj.diag.10,4.| Fracture de l’humérus droit, de la 
3800 clavicule. 
49 34-51 » » Epanehement dans la cavité abdo- 
3000 rinale. 
43195 juill. 4870.[M.|92e accouchem.}| Fracture del’humérus droit. 
Enfant de Con.) ext., 14 
33 semaines, 
&4|7 avril 1870.|[M. » Fracture de l’humérus droit. Frac- 
34-13 ture de la mâchoire, à droite à 
3430 partir de l’angle de la bouche, 


plaie eutanée de 4 centimètres de 
long. Déchirure des parties mol- 
les à l’intérieur de la bouche 
jusqu’à la voûte du palais. Lan- 
gue presque complétement déta- 
chée d’un côté. 


TABLEAU Il. Lésions dans la présentation de l'extrémité pelvienne. 


a — 











“#11 LONGUEUR 

© . £ 

Æ ET Æ | PROPORTIONS L 

Ê POIDS sa LESIONS. 
5 . DU BASSIN. 

Æ | DE L'ENFANT. 


a 








36-52 M.13° accouchem. | Fracture du frontal, 


35 ans. 
Bassin normal. 
2! Hydrocéph. |F, |Primip. 23 ans. » 
Hyd, sang. Bassin normal, 


| 
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| NUMEROS. 


EE + 


10 
11 
12 


l4 


15 


16 


22 


23 


24 





LONGUEUR 
ET 
POIDS 


DE L'ENFANT. 


Hyd. sang. 
30-45 


34-45 
2575 gr. 
26-32 


» 


29-49 
2000 gr, 
30-44 


35 
995 
Hyd. sang. 
2355 
22-34 
655 
3106 


3005 
Hyd. sang. 
27-40 
1650 
34-49 
3370 


29-41 


Hydrocéph. 
34-49. 
1840 
34-51 
2800 
32-49 
2415 


39-50,5 
3450 


36-51: 


Hydrocéph, 
42 
3910 
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H | PROPORTIONS ; 
bé LESIONS. 
É DU BASSIN. 
F, {6e acc. facile. » 
F. 18e accouchem. » 
Conj. ext., 20. 
F, {2e accouchem. |: » 
Conj.ext., 20. 
F, {be accouchem, » 
Bassin normal, 
F. ? Hæmatome des grandes lèvres. 
Fracture du fémur. 
M.13e acc. 32 ans. » 
Conjexts, 21, 
M.19e acc. 38 ans.| Epanchement sanguin dans la ca- 
Bassin normal.|l vité abdominale. 
M.| Primipare. | Rupture de la quatrième vertèbre 
Conj. ext., 19.| dorsale. 
M.110e acc, 44 ans. » 
M » » 
M.|Primip.922 ans. » 
Bassin normal. 
F. Primipare. 
M.|Bassin normal. 


.|3e ace. 27 ans.| Lésion dusterno-cléido-mastoïdien. 


3e acc. 86 ans.! f£ésion du sterno-cléido-mastoïdien 

Bassin rétréci.| droit. Epanchement sanguin dans 
la cavité abdominale. 

3e acc, 28 ans. » 


2e"acc, 32 ans. » 
Acc. facile. | Epanchement de sang dansla cavité 
abdominale. Extravasat. sanguin, 
dans le plexus pampiniforme. 


Bassin normal. 

6e acc. 35 ans.| Séparation de loccipital dans la 

Conj.ext:,18,2.| partie articulaire. Lésion du 

_sterno-cléido-mastoïdien et du 

grand pectoral. 

Primip. 35 ans.| Séparation de l’occipital dans la 

Conj.ext.,20,5.| partie articulaire. Fracture dé la 
clavicule. 

4e accouchem. | Rupture de la suture entre le tem- 

Conj.ext.,17,5,!  poral et le pariétal. Fracture s'é- 

Conj.diag.10,5.| tendant dans la direction de 
l’écaille de loccipital. Cépha- 
læmatome sur le pariétal droit, 

» Rupture de la colonne vertébrale 

(première vertèbre thoracique). 
Epanchement de sang dans la 
cavité abdominale, Muscle sterno- 
cléido-mastoïdien déchiré, 























| LONGUEUR 
: ci ri | PROPORTIONS | 
jea 4 LESIONS. 
= POIDS = DU BASSIN. 
= (60) : 
Z | DE L'ENPANT: 
281. 37-55 F, |Conj. vrai, 9.75. » 
3300 
26 29-43 is | » Extravasation sanguine dans le 
9917 musele sterno-cléido-mastoïdien.! 
27 32-47 F, |Conj.ext.,18,8.| Epanchement sanguin dans la ca- 
2675  Conj.diag.10,8.| vité abdominale. Rupture de la 
première vertèbre cervicale. 
28|  60,5-46 M. » Lésion du sterno-cléido-mastoïdien. 
2106 
S9|t 35-55,5 |M.| » Décollement de l’apophyse de l’oc- 
2130 cipital et de la partie basilaire. 
Rupture du sinus transversal. 
Lésion du sterno-cléido-mastoï- 
| dien. 


D nee ER CE 


CORRESPONDANCE 


De l'emploi du chloral dans l’éciampsie puerpérale. 


AU COMITÉ DE RÉDACTION DU BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUEÉ. 


Un des derniers numéros du Bulletin (1) renfermait une note 
relative aux indications du chloral dans les accouchements, 

Dans un espace de temps relativement très-court, dans quinze 
mois, j'ai eu l’occasion d'employer trois fois le chloral avec 
succès dans l’éclampsie puerpérale. 

Je ne vous enverrai pas ces observations en détail, car elles 
n'offrent rien de remarquable et elles ressemblent à outes les 
observations de ce genre ; mais j'insisterai surtout sur le mode 
d'emploi du médicament. 

Mes trois malades étaient albuminuriques : : la première fut 
prise de ces attaques six heures après l'accouchement, les deux 
autres pendant le travail; l’une d'elles accoucha naturellement, 
pendant les attaques, d'un enfant mort ; l’autre n'eut plus au- 
cune douleur quand les attaques eurent cessé, et je fus obligé de 
terminer l'accouchement avec le forceps ; l'enfant naquit vivant 
et bien conformé. 

La première de mes malades avait eu vingt-quatre attaques se 








ere 


(1) Tome LXKXVIIT, p.472. Voir aussi tome LXXX VI, p, 986, 
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succédant régulièrement tous les quarts d'heure ; deux potions 
contenant chacune 


Hydrate de chloral. . . . . 6 grammes 
Sirop'de TolE 10 ER EP — 
Essence de menthe. . . . . quelques gouttes 


furent préparées, et, me conformant aux règles posées par un de 
nos confrères dans un des numéros précédents du Bulletin (jan- 
vier 1874) (1),Je fis prendre presque Coup sur Coup la première des 
deux potions : une cuillerée à bouche tous les quarts d'heure à 
peu près. La malade eut une vingt-cinquième attaque avant 
d’avoir achevé la première potion ; puis les attaques se suspen- 
dirent complétement, et, au bout de trois ou quatre jours, elle 
avait recouvré entièrement son intelligence. Je donnai environ la 
moitié de la seconde potion par cuillerées à café toutes les deux 
ou trois heures seulement. 

La seconde de mes malades avait eu huit attaques quand j'ar- 
rivai auprès d'elle ; chaque attaque était précédée d’une grande 
agitation des bras et des jambes, accompagnée de cris plaintifs ; 
je fis absorber la moitié de la première potion, l'accouchement 
se fit naturellement. Les attaques se suspendirent pendant une 
heure et demie ; alors l’agitation des bras et des jambes ainsi que 
les cris recommençèrent, une nouvelle attaque était imminente ; 
je fis rapidement achever la première potion et] jinjectai 25 mil- 
ligrammes de chlorhydrate de morphine. {n'y eut pas de nou- 
velle attaque, et, malgré une pneumonie très-sérieuse que con- 
tracta la malade en se découvrant pendant les attaques, la 
guérison était complète au bout de douze jours. 

J'ai agi de même dans le troisième cas, qui est tout à fait ré- 
cent (24 mai 1875): sept attaques avaient eu lieu ; le chloral à 
la dose de 6 grammes, administré très-rapidement, ‘et'une injec- 
tion de 25 milligrammes de morphine ont fait cesser les convul- 
sions. 

On peut donc sans hésiter donner presque coup sur coup 
6 grammes de chloral. Quant aux autres 6 grammes, on les tient 
en réserve pour continuer le médicament si les attaques per- 
sistent ; et dans le cas contraire on continue à donner toutes les 
deux ou trois heures une cuillerée à café de chloral pour tenir 
pendant quelque temps encore la malade sous l'influence du 
remède. 

Ces trois faits m’ont d'autant plus frappé que j'avais eu anté- 
rieurement six cas d’éclampsie que j'avais traitée par les sang- 
sues et les inhalations de chloroforme, et j'avais eu six décès à 
déplorer. 

J’invite mes confrères de la campagne à publier les observa- 
tions des malades qui les auront vivement impressionnés, et sur- 





(4) Tome LXKXVI, p. 195. 
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tout à bien insister sur tous les détails qui peuvent permettre à 
celui qui les lit de suivre de point en point une médication qui a 
réussi dans un cas sérieux. Notre journal de médecine est souvent 
notre seule causerie confraternelle que nous ayons pendant de 
longs mois, et nous sommes toujours heureux quand nous y trou- 
vons, avec beaucoup de détails pratiques, la relation d’un cas 
en présence duquel nous aurions hésité quelquefois à employer 
un moyen qui a bien réussi entre les mains d’un de nos con- 
frères (1). D' PorrTai. 
Saint-Geniès de Malgoire (Gard), 14 juillet. 


ni Q————— 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 19 et 98 juillet 1875 ; présidence de M. FRÉMY. 


Considérations eliniques et expérimentales sur le système 
nerveux, sous le rapport de son rôle dans les actes régis par 
les faeultés sensitives, instinctives et intellectuelles, ainsi 
que dans les aetes locomoteurs dits volontaires. — M. Bouir- 
LAUD présente, à propos de la récente communication de M. Chevreul sur 
Porgane des facultés instinctives et intellectuelles des animaux et del’homme, 
un travail dont voici les corclusions : 

19 Le cerveau et le cervelet constituent une double condition absolument 
nécessaire (mais purement physiologique, et non psychologique) de tous les 
actes auxquels président les facultés diverses de l'esprit ou de l’intelli- 
gence. 20 Comme le cervelet est le siége du principe coordinateur des 
mouvements de la marche et de divers exercices qui s’y rattachent, ainsi 
le cerveau lui-même, sans préjudice de ses autres usages, est le siége des 
centres coordinateurs des mouvements nécessaires à l’exécution d’un grand 
nombre d’actes intellectuels et de l’acte de la parole en particulier. 


Sur les propriétés toxiques des alcools par fermentation. 
— MM. Duyarpin-BraumeTz et AuDiGé présentent la note suivante : 

« Nous avons entrepris, sur l’étude des actions physiologiques et théra- 
peutiques des alcools par fermentation, une série d'expériences dont nous 
communiquons aujourd’hui à l’Académie les premiers résultats, ceux qui 
sont relatifs à leur action toxique. 

« La série d’alcools que nous avons étudiés est la suivante (2) : 


Alcool éthylique. . . . C?2H60, 


—  propylique . . . C3HS80, 
hUtylique. ; -1CTI0O) 
—  amylique. . . . CSHt20.. 





(1) Le comité de rédaction applaudit sans réserve à l’invitation que le 
docteur Portal fait avec tant d’à-propos à ses collègues de publier les cas 
intéressants de leur pratique. Le Bulletin de Thérapeutique est une tribune 
ouverte à tous et la rédaction accueillera toujours avec reconnaissance 
les faits utiles qu'on voudra bien lui communiquer. 

(Le comité de rédastion.) 

(2) Ces alcools nous ont été fournis par MM. Rousseau et fils, qui nous 

ont garanti la pureté de ces produits, 
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« La différence de solubilité que présentent ces divers alcools nous a 
forcés de varier leur mode d'administration : aussi nous avons dû compa- 
rativement, sur plus de soixante chiens, les faire absorber tantôt par l’es- 
tomac, tantôt sous la peau, en ayant toujours soin de rapporter aussi rigou- 
reusement que possible la quantité d’alcoo! administré au poids de l’animal 
en expérience. Voici les résultats auxquels nous sommes arrivés : 

& 1, a. L'alcool éthylique absolu, injecté sous la peau à l’état pur, déter- 
mine la mort, chez les chiens, dans l’espace de trente-six à quarante-huit 
heures, à la dose de 6 à 8 grammes par kilogramme du poids du corps. 

«b. Lorsque cet alcool est dilué dans la glycérine neutre, l’action toxique 
est plus rapide; la mort survient alors dans l’espace de vingt-quatre à 
trente-six heures, à la dose de 6 grammes à 75,20 par kilogramme du poids 
du corps. 

«c. Enfin, cette action toxique atteint son maximum d'intensité, pour 
cet alcool, lorsqu'on l’administre par l’estomac; la mort arrive alors au 
bout de douze à quinze heures, après l’ingestion de 54,50 à 65,50 par kilo- 
gramme du poids du corps. 

«2. a. L'alcool propylique, injecté pur sous la peau, produit la mort en 
quelques heures, à la dose de 4 grammes à 45,50 par kilogramme du poids 
du corps. 

« b. Lorsqu'il est dilué avec de la glycérine neutre et introduit toujours 
par voie hypodermique, l’action toxique, comme précédemment, est aug- 
mentée ; il suffit, pour produire la mort en vingt-quatre à trente-six heures, 
de 3 grammes à 34,65 par kilogramme du poids du corps. 

«ec. Enfin, lorsqu'il est introduit dans l’estomac, l’action toxique est 
encore légèrement augmentée : 3 grammes à 35,80 de cet alcoo! très-dilué, 
par kilogramme du poids du corps, déterminent la mort dans l’espace de 
douze heures environ. 

«3. L'alcool butylique est encore plus toxique que les précédents. 

« a. Injecté sous la peau à l’état pur, il détermine la mort en six à sept 
heures, à la dose de 2 grammes à 26,80 par kilogramme du poids du 
Corps. 

« b. Lorsqu'il est dilué dans la ‘glycérine, la mort arrive au bout de 
vingt-quatre heures à la dose de 15,92 par kilogramme du poids du corps. 

« c. Lorsqu'il est introduit par l'estomac, il suffit de la dose de 1s,76 
par kilogramme du poids du corps pour produire des accidents mortels. 

« 4. L'alcool amylique, expérimenté dans les mêmes conditions, donne 
les résultats suivants : 

« a, Injecté pur sous la peau, à la dose de 15,80 à 25,29 par kilogramme 
du poids du corps, il détermine la mort dans un espace de temps qui varie 
de deux à sept heures ; 

« b, Lorsqu'il est injecté à l’état de dilution, toujours dans la glycérine, 
la dose toxique s’abaisse de 16,30 à 15,63 par kilogramme du poids du 
COFPS ; 

«ce. Enfin, lorsqu'on l’introduit par l'estomac, la dose toxique est de 
18,40 à 15,55 par kilogramme du poids du corps ; elle produit la mort dans 
un espace de temps qui varie de trois à dix heures. 

« De toutes ces expériences, nous eroyons pouvoir tirer les conclusions 
suivantes : 

«10 Les propriétés toxiques dans la série des alcools de fermentation 
suivent d’une façon mathématique, pour ainsi dire, leur composition ato- 
mique ; plus celle-ci est représentée par des chiffres élevés, plus l’action 
toxique est considérable ; et cela, aussi bien lorsqu'on les introduit par la 
peau que par l'estomac; As: 

« 20 Pour lé même alcool, l’action toxique est plus considérable lors- 
qu'on l'introduit par la voie gastrique que lorsqu'on l’administre par la 
peau ; dans ce dernier cas, la dilution de cet aleool dans un véhicule 
étranger augmente ses propriétés toxiques. 

« 3° Les phénomènes toxiques observés paraissent en général les mêmes, 
sauf le degré d'intensité, quel que soit l'alcool dont on fasse usage. 

« Quant aux lésions, elles suivent aussi une progression croissante, de 
lalcool éthylique à l'alcool amylique. Les lésions de la muqueuse intesti- 
nale, surtout dans sa première portion, sont tout aussi intenses lorsqu'on 
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administre les alcools par la voie hypodermique que lorsqu'on les fait 
ingérer par l’estomac. 

« Nous avons observé des congestions intestinales allant jusqu’à lhé- 
morrhagie dans les premières parties de l'intestin grêle, et cela aussi bien 
dans les cas où l'alcool avait été administré par les voies digestives que 
dans ceux où il avait été administré par la voie hypodermique. 

« Nous avons aussi noté que, avec le même alcool, la congestion et l’apo- 
plexie pulmonaires étaient plus fréquentes lorsque l'alcool avait été admi- 
nistré par l’estomac. 

« Les expériences qui précèdent ont été faites au laboratoire de M. Bert, 
à la Faculté des sciences, » 


Elections. — M. Moucez est nommé membre de l’Académie des 
sciences. 


D 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 20 et 27 juillet 1875; présidence de M. GossELIN. 


Du choléra. — M. Jules Guérin entre à son tour dans le débat sou- 
levé par les communications de MM. Tholozan, Briquet et Bonnafont 
{voir p. 82) ; voici les conclusions de son discours : 

1° Contrairement à la doctrine de l'importation, les différentes contrées 
de la France sont restées pendant plusieurs mois, si ce n’est plus d’une 
année, en rapport quotidien avec différentes contrées du nord de l’Europe 
occupées par le choléra, sans avoir contracté la maladie ; 

20 D'accord avec la doctrine de la spontanéité, pendant le cours de 1873, 
un grand nombre de départements ont présenté, antérieurement à l’explo- 
sion de l’épidémie, des affections diarrhéiques cholériformes, tantôt chez 
les enfants seuls, tantôt chez les adultes et les vieillards, affections iden- 
tiques de nature et ne différant qu'accessoirement et graduellement entre 
elles par le chiffre de la mortalité ; 

30 Comme témoignage de l’évolution graduée de la maladie, ces affec- 
tions cholériformes ont été accompagnées, dans beaucoup d’endroits, de 
cas particuliers de choléra à différents degrés, depuis l’ébauche la plus 
imparfaite jusqu’à sa forme la plus complète, et depuis l’état le plus bénin 
jusqu’à sa gravité la plus extrême ; 

40 Comme continuation et conséquence des mêmes faits, quelques-unes de 
ces localités envahies plus tard par ie choléra complet avaient offert, avant 
Pexplosion épidémique, outre la diarrhée cholériforme généralisée, des cas 
de choléra confirmé, absolument identiques avec les cas de l'épidémie, et 
n'ayant présenté d’autre différefñice avec ces derniers que de Îles avoir 
devancés et d’être restés quelquefois isolés ; 

3° Dans aucune de ces localités centres d’invasions cholériques, il n’a été 
possible de constater un seul fait d'importation, et les faits d'importation 
allégués ont toujours été précédés de cas isolés de choléra parfaitement 
caractérisé ; 

69 Lors de lexplosion épidémique dans ces localités, les premières 
attaques individuelles ont eu lieu simultanément et d'emblée dans plusieurs 
quartiers souvent très-éloignés les uns des autres; celte simultanéité d’at- 
taque à de grandes distances exclut toute idée et toute possibilité d’impor- 
tation ou de transmission infectieuse ; 

7° Bon nombre de localités placées entre plusieurs centres épidémiques, 
avec lesquels elles se trouvaient en rapport constant et quotidien, n’ont 
subi aucune atteinte de choléra confirmé. 


Plaie pénétrante du thorax. — M. Hervieux lit une note sur un 
cas de plaie pénétrante de poitrine, qui guérit très-rapidement et sans 
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accidents, Il s’agit d’un jeune homme qui, voulant se suicider, se donna 
un coup de couteau. La lame, très-acérée, pénétra contre le bord supérieur 
de la cinquième côte, à 4 centimètre et demi au-dessous du mamelon 
gauche ; elle s’enfonça à une profondeur de 9 centimètres. Il s’échappa une 
grande quantité de sang quand on la retira. On ferma la plaie au moyen 
d'une suture entortillée. Bientôt un emphysème, qui fut complétement 
dissipé le lendemain, se produisit. Bien que le poumon ait probablement 
été atteint, il ne survint pas d’autre complication qu’une bronchite le 
quatrième jour, alors que toute trace de danger avait disparu, 


Elections. — M. GLénarD est nommé membre correspondant national 
et M. Ooker membre associé étranger. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 21 et 29 juillet 1875; présidence de M. Houez. 


Amputation ostéoplastique du pied. — M. BæœcKkez, membre 
correspondant, adresse à la Société une observation d’amputation ostéo- 
plastique du pied par le procédé de Le Fort. Ce procédé est de beaucoup 
préférable à celui de Pirogoff. 

M. PerRi, tout en tenant compte des faits rapportés par MM. Le Fort 
et Bœckel, reste convaincu que la meilleure des méthodes est encore l'am: 
putation sous-astragalienne ; il est rare de voir se produire après elle des 
fistules intarissables et des productions ostéoplastiques qui rendent impos- 
sible la marche des malades. 

MM. Larrey et Després se rallient complétement à l’opinion émise par 
M. Perrin. Toutes les amputations sous-astragaliennes qu’ils ont pratiquées 
ont toujours réussi. Quant au procédé de Pirogoff, M. Larrey tient de l’au- 
teur lui-même qu'il aurait fini par y renoncer. 


De la conduite à tenir dans les plaies d’artères. — M. Lan- 
NELONGUE lit un rapportsur deux observations de plaies d’artères adressées 
par M. Cras (de Brest). Il s’agit, dans la première, d’une plaie de l’humé- 
rale consécutive à un éclat d’obus; la seconde a trait à une plaie de la 
tibiale antérieure. Dans ces deux cas, le chirurgien a lié dans la plaie les 
deux bouts des:artères divisées, quoique l’hémostase fût complète au mo- 
ment où il est arrivé près des malades. Cette conduite permet d’éviter les 
hémorrhagies secondaires; aussi conseille-t-il d’y avoir recours dans tous 
les cas où il y a une artère divisée. 

M. le rapporteur ne partage point complétement cet avis. La conduite 
du chirurgien doit varier, d’après lui, selon que l’hémorrhagie est ou n’est 
pas arrêtée. Dans le premier cas, oui, il faudra lier les deux bouts de 
l'artère ; dans le second, on devra s'abstenir de toute intervention et se 
contenter d’une surveillance assidue. 

Une longue discussion suit le rapport de M. Lannelongue. Tous les 
auteurs s'accordent à dire que, lorsqu'on se trouve en présence d’une plaie 
artérielle, il faut absolument faire la ligature des deux bouts du vaisseau. 
Si l’hémostase s’est déjà produite, ce n’est pas une raison pour attendre, il 
faut au contraire tourmenter, fouiller la plaie, trouver enfin les deux bouts 
du vaisseau et y poser un fil. Ne pas intervenir en pareil cas, c’est s’expo- 
ser à avoir une série d’hémorrhagies secondaires qui mettent trop souvent 
la vie du malade en danger. 

M. PoLaïLLon, qui a fait de nombreuses recherches sur la pratique à 
suivre dans les plaies artérielles, est arrivé à cette conclusion : A-t-on 
affaire à une hémorrhagie dépendant d’une artère volumineuse, comme la 
crurale ou l’humérale, la règle invariable est de lier les deux bouts du 
vaisseau. S'il s’agit au contraire d’une artère de petit calibre, comme celle 
de la partie inférieure d'un membre, on peut se dispenser, surtout: si 
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l'écoulement du sang a cessé, d'appliquer des ligatures, La compression 
suffit généralement dans ces cas pour obtenir la guérison. 


Extraction du calcanéum. — M. Ricaup (de Nancy) lit un mémoire 
sur ce sujet. C’est en 1844 qu’il a pratiqué pour la première fois cette opé- 
ration ; il a eu depuis l’occasion de la répéter onze fois. Sur un total de douze 
cas, il n’a eu que deux insuccès. Tous les autres malades ont parfaitement 
guéri ; il a pu constater que chez plusieurs d’entre eux, revus longtemps 
après l'opération, la marche se faisait régulièrement et sans fatigue. 

M. Guyon a enlevé il y a quelques jours sur un malade de son service 
la partie postérieure du calcanéum. Son opéré se trouve dans d’excellentes 
conditions et il espère que le succès sera complet. Il se propose du reste 
de présenter ce malade .à la Société dans quelques mois. La bande 
d’Esmarch qu’il a appliquée ui a été d’un grand secours pour l’examen de 
Pos malade ; il doit faire cependant remarquer à ses collègues qu’il s’est 
produit après l'opération une série d’hémorrhagies assez difficiles à arrêter. 

Ces hémorrhagies consécutives seront facilement évitées, d’après M. Tiz.- 
LAUX, si on prend la précaution de faire le pansement avant d’enlever la 
bande d’Esmarch. 

M. PoLaïzLon a publié, en 1870, un mémoire sur l'extraction du calca- 
néum. Il a pu relever soixante-cinq observations, dont plusieurs appartien- 
nent à M. Rigaud, et il est arrivé à cette conclusion, que cette opération 
expose moins à la mort que l’amputation de la jambe. Chez les enfants et 
les adolescents dont la croissance n’est pas encore terminée et qui se 
trouvent dans de bonnes conditions de santé générale, elle donne d’excel- 
lents résultats au point de vue de la marche. Dans l’âge moyen de la vie, 
et à plus forte raison dans la vieillesse, on n’est pas toujours en droit de 
compter sur une guérison définitive. — L’extraction du calcanéum a été 
pratiquée pour la première fois en 1814 par un chirurgien italien, Monte- 
gia ; en France, c’est un médecin nommé Robert qui, le premier, a enlevé 
en totalité le calcanéum. 

M. GirALDÈS cite, à propos de l'extraction du calcanéum, une statistique 
anglaise qui paraît favorable à cette opération. Sur trente-sept observations 
d’extirpation totale, il y a eu vingt-six succès complets. L’extirpation par- 
tielle donne une proportion moins forte, cependant la guérison a été obtenue 
encore dans plus de la moitié des cas. 

M. Després ne croit pas que l’ablation totale ou partielle du calcanéum 
donne des résultats avantageux pour la marche. La désarticulation sous- 
astragalienne lui paraît de beaucoup préférable. 


De l’origine du rachitisme. — M. Desmicnezs (de Kasan) lit un 
mémoire sur ce sujet. Nous reviendrons sur ce travail à l’occasion du 
rapport auquel il doit donner lieu. 


Fracture comminutive du crâne suivie de guérison. — 
M. Pauzer lit un rapport sur une observation adressée à la Société par 
M. ConxsTanT, médecin militaire. Il s’agit d'un malade atteint de fracture 
du crâne, qui guérit malgré une série d'accidents, tels qu'issue de sang et 
de pulpe cérébrale par l'oreille. Cette guérison, survenant après des 
symptômes aussi graves, est un fait bien extraordinaire. Aussi le rappor- 
teur se permet-il d'élever quelques doutes ; il regrette surtout que l’auteur 
n'ait pas fait un examen microscopique des substances auxquelles le conduit 
auditif livrait passage. 


Présentation de malade. — M. Borner présente une femme chez 
laquelle il a, à dix mois d'intervalle, pratiqué deux fois l’ovariotomie. Sa 
première intervention était justifiée non-seulement par la tumeur kystique, 
mais encore par une hernie ombilicale étranglée. Cette femme, depuis la 
dernière opération, qui remonte à six mois, jouit d’une excellente santé. 

M. Terrier, qui a fait depuis quelques années plusieurs ovariotomies, 
demande à son collègue s’il a pris la précaution, lors de la première opé- 
_ ration, d'examiner l’état du second ovaire. Dans le cas où ce dernier est 
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‘altéré, il le maintient au dehors et en fait l’exérèse ; il met ainsi la malade 
à l’abri d'une récidive. 

Chez l’opérée de M Boxer, il n’y avait aucune indication pour enlever 
le second ovaire, car il paraissait complétement sain. 


Présentation de pièces. — M, LANNELONGUE met sous les yeux de 
ses collègues une pièce anatomique provenant d’un malade ayant sucecombé 
à la rupture d’un anévrysme de liliaque interne. Le fait intéressant que 
présente cette pièce, c’est l'existence d’athéromes, non-seulement dans les 
artères, mais encore dans la veine fémorale. La présence de ces concrétions 
explique les troubles qui peuvent survenir dans la circulation veineuse. 

M, Ricaup présente un scapulum sur lequel on peut voir de nombreux 
ostéophytes. H a fait l’ablation totale de cet os, ainsi que la résection de la 
partie externe de la clavicule, ne laissant qu’une bande fibreuse pour l’in- 
sertion du rhomboïde et du grand dentelé, Son malade, auquel il avait, 
dix-huit mois auparavant, désarticulé l’humérus pour une semblable lésion, 
a parfaitement gnéri. 

MM. Larney et Després rapportent chacun un cas de désarticulation 
de l'épaule et du bras dont ils ont été témoins. Les deux malades ont éga- 
lement guéri, 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 98 juillet 1875; présidence de M. LABOULBÈNE, 


De la pleurésie dans la gangrèmne pulmonaire. — M. Bucouoy 
termine la lecture de son important mémoire ; nous donnons plus haut 
in extenso (voir p. 108) la partie concernant la thérapeutique ; voici les 
conclusions de ce travail : 

19 Dans l’état actuel de la science, aucun fait positif ne permet encore 
d'affirmer l'existence de la pleurésie gangréneuse aiguë primitive, c'est- 
à-dire indépendante de toute lésion gangréneuse du poumon. 

29 La pleurésie, dans la gangrène pulmonaire, peut la précéder, laccom- 
pagner ou la suivre. Cette complication se rencontre surtout lorsque la 
gangrène est superficielle ; mais la pleurésie ne devient fétide que s’il y a 
communication établie entre le foyer pulmonaire et la cavité pleurale. 

30 La gangrène pulmonaire aiguë et accidentelle se présente avec deux 
formes cliniques bien distinctes : la forme swneumonique et la forme pleuré- 
tique, la première répondant à la gangrène profonde, la seconde à la gan- 
grène superficielle. Certains symptômes leur sont communs et ont une 
grande valeur pour le diagnostic dans la première période de la maladie; 
ce sont : l'intensité et la persistance du point de côté, les accès de dyspnée 
etla toux incessante, l’expectoration nulle ou sans caractères jusqu’à ce 
que paraissent des crachats hémoptoïques et quelquefois de véritables 
hémoptysies. 

4° Dans la forme pleurétique, l’'épanchement peut être fétide sans que 
l’haleine ni les crachats aïent l’odeur caractéristique de la gangrène pul- 
monaire, ce dernier symptôme manquant souvent même avec des lésions 
pulmonaires déjà anciennes et étendues. 

La maladie sera plus grave et sa terminaison plus rapidement fatale si 
l’'épanchement des matières gangréneuses se fait tout à coup et sans inflam- 
mation préalable de la plèvre. Circonserite et enrayée, la pleurésie, qui 
est toujours purulente, n’aggrave pas notablement le pronostic tant que la 
communication ne s'établit pas avec le foyer gangréneux du poumon. 

59 La cause qui agit le plus souvent pour produire les affections gangré- 
neuses aiguës du poumon et de la plèvre est incontestablement l’exposition 
de la surface du corps à un froid vif et prolongé. Cette maladie frappe 
ordinairement des sujets dans la force de l’âge, de bonne constitution et 
n'offrant aucun antécédent morbide particulier, Dans quelques cas, elle 
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reconnait pour cause des contusions violentes portant directement sur Ia 
poitrine. è 

60 Quand la pleurésie est consécutive et qu’à l’épanchement se trouvent 
mêlés les détritus gangréneux du foyer pulmonaire, l’opération de l’em- 
pyème est de toute nécessité, et il faut se hâter d'y recourir, quelque 
minimes.que soient les chances de succès. Il faut y recourir également 
lorsque, avant que l’haleine et les crachats présentent l’odeur caractéris- 
tique de la gangrène pulmonaire, une ponction aura permis de constater la 
fétidité du liquide épanché. 

L'usage interne de l’eucalyptus, à la dose de 2 grammes par jour, produit 
de bons effets dans la gangrène pulmonaire. Il modifie rapidement l'odeur 
de l’haleine et de l’expectoration et calme la toux. Les résultats obtenus 
avec ce médicament paraissent bien supérieurs à ceux que donne toute 
autre médication. 


Maladies régnantes. — N1. Besnier donne lecture du rapport tri- 
mestriel sur les maladies régnantes (deuxième trimestre de 1878); il in- 
siste particulièrement sur la variole. 

Il rappelle qu’en 1874 la variole a surtout frappé quatre arrondissements: 
Reuilly, Saint-Antoine, Montmartre et Ménilmontant, qui sont d’ailleurs 
les plus peuplés ; qu'il y eut, cette même année, une première-et très- 
légère exacerbation épidémique correspondant aux mois de mai et de juin. 
Il en a été de même cette année, puis l'épidémie a subi l’atténuation estivale, 
qui peut être considérée comme la règle très-générale des épidémies va- 
rioliques. M. Besnier insiste sur ces faits, afin que l’on ne considère pas 
ces atténuations comme des décroissances de l’épidémie. 

En ce moment, dit-il, nous assistons à l’un de ces apaisements normaux 
et nullement à une décroissance définitive. Le moment venu, il est vrai- 
semblable, d’après l’étude du passé, que l’ascension nouvelle, encore éloi- 
gnée de plusieurs mois, dépassera la précédente, la variole devant encore 
fatalement reprendre son niveau moyen dans une agglomération populaire 
qui ne sait pas instituer les mesures nécessaires pour lutter en permanence 
contre un ennemi permanent. 

Iei M. Besnier montre combien Paris reste en arrière non-seulement des 
autres capitales, mais aussi de certaines villes de province. Voici, par 
exemple, ce qui résulte de documents précis fournis par M. Henri Gin- 
trac (de Bordeaux). Dans cette ville éclate, en avril, une grande épidémie 
de variole ; aussitôt le danger signalé, les mesures les plus sages sont 
prises ; de nombreux services de vaccination et de revaccination sont insti- 
tués. Tous les malades de l’hôpital, bien que déjà placés dans des salles 
d'isolement, sont évacués dans un hospice d'isolement à 2 kilomètres de la 
ville. Une caserne voisine de l'hôpital est évacuée, et les soldats qui loc- 
cupaient sont isolés et campés. Le résultat ne se fait pas longtemps at- 
tendre ; l'épidémie cesse soudainement. 

A Paris, Au contraire, la variole a frappé très-inégalement certains 
arrondissements et a formé des foyers. C’est à détruire ces foyers que lad- 
ministration devrait mettre tous ses soins. Quelques mesures d'hygiène 
publique bien entendues suffiraient pour cela. Ces mesures on£ été prises 
en partie pour des hôpitaux, et ont donné de bons résultats, puisque les 
cas intérieurs ont à peu près complétement disparu. Ces mesures sont 
donc bonnes, et il ne reste qu’à les perfectionner en établissant un sys- 
tème permanent d'isolement. FER 


Du bruit de galop et de sa valeur diagnostique dans la né 
phrite interstitielle. — M. Poraix rontre à la Société l'importance 
du bruit de galop comme moyen diagnostique. Il a constaté que ce bruit, 
qui précède le premier bruit du cœur, et qui se produit souvent dans le 
grand silence, est toujours dû à la présence d’une légère quantité d’albu- 
mine dans les urines, quantité d’albumine qui tient elle-même à la pré- 
sence d’une néphrite interstitielle, Ce bruit ne se produit pas lorsqu'il y à 
une très-grande quantité d’albumine ou bien lorsqu'il s’agit d’une néphrite 
eatarrhale. Enfin il disparait lorsque l'albumine cesse de se montrer dans 
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l’urine. Sans vouloir entrer dans l'explication de ce fait, M. Potain montre 
que presque toujours il existe, en même temps que le bruit de galop, une 
légère hypertrophie du cœur ; quant au mécanisme de ce bruit, M. Potain 
repousse plusieurs explications. et entre autres celle qui indique la non- 
simultanéité de la contraction des deux cœurs. Il démontre, au contraire, 
que le bruit de galop est dû à une distension exagérée du ventricule 
gauche, produite par la contraction de l’oreillette hypertrophiée ; cette 
diastole accompagnée de bruit n’est en résumé que l’exagération d’un fait 
qu’on observe à l’état physiologique. 


Mort subite après Ia thoracentèse. — M. LEecroux lit une note 
sur un cas de mort subite par syncope survenue trois quarts d’heure après 
la thoracentèse pour une pleurésie d’origine traumatique. 

Il s'agit d'un homme de cinquante-deux ans, qui fut atteint d’une pleu- 
résie gauche à grand épanchement, quinze jours après une fracture mé- 
connue de trois côtes. Il fut envoyé à l’infirmerie de la prison centrale, où 
M. Legroux se vit dans la nécessité de pratiquer la thoracentèse, en rai- 
son de la dyspnée, de la cyanose, de l’abondance de l’épanchement et 
surtout du déplacement du cœur, refoulé vers la droite. L'opération fut 
pratiquée dans fles conditions ordinaires avec l'appareil aspirateur de 
M. Potain; 2000 grammes d’une sérosité louche, trouble, légèrement 
rosée, furent extraits. 

À la suite de l’opération, le malade fut considérablement soulagé ; il eut 
cette toux quinteuse qui suit, en général, la thoracentèse, pendant un 
quart d'heure seulement, et sans expectoration notable. Trois quarts d'heure 
après, la toux avait cessé, le malade se trouvait très-soulagé et venait de 
causer avec ses voisins, lorsque tout à coup il s’écrie : « Ah! je me sens 
faible ! » et il s'étend sur son lit, fait deux ou trois mouvements des bras, 
pâlit et meurt. 

L’autopsie ne démontra aucune lésion capable d’expliquerla mort. Aucune 
obstruction vasculaire, pas de congestion ni d’apoplexie pulmonaire ; rien 
du côté du cerveau. 

M. Legroux, cherchant la cause de la mort dans ce cas, tend à admettre 
que la syncope seule en est eause, syncope qui serait le résultat d’une ané- 
mie cérébrale. Cette anémie surviendrait par suite de l’afflux d’une trop 
grande quantité de sang dans le poumon décomprimé et de la diminution 
de la quantité de sang circulant dans le département vasculaire cérébral. 


De l'emploi du chloral pour s'opposer à l’altération des 
solutions de chiorhydrate de morphine. — M. Vipaz montre à 
ses collègues une solution de chlorhydrate de morphine qu’il a conservée 
sans la moindre altération depuis six mois, non pas avec la glycérine, mais 
avec une adjonction de chloral. Cette formule est ainsi composée : 


Fou disdllée LC utle cos. ir 0e 0) 
Chlorhydrate de morphine. . . . . . 0 ,20 
CHIOrAT SR. US Lo ER LU SEX N ON PAR 


ou encore : 


Eau disullée, Ke Rene 574 LR AOE ON 
Chlorhydrate de morphine. . . . . . 0 ,10 
Chloral : 4 RTE te AMOR 


Dix gouttes contiennent 1 centigramme. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 28 juillet 1875; présidence de M. DELIOUX DE SAvVIGNAC. 


De la stabilité du sucre dans les urines diabétiques. — 
M. Limousin présente une urine glycosurique qu’il conserve depuis plus 
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d’un an (mai 4874), et qui contenait à cette époque 46€,8 de sucre ; aujour- 
d’hui, malgré la fermentation, cette urine renferme encore 34 grammes de 
sucre. Une solution sucrée, faite au même titre et à la même époque, a 
aussi fermenté, mais elle ne contient plus que 4,50 de glycose. 


Médicaments comprimés. — M. Limousin présente des échantillons 
de préparations nouvelles faites en Allemagne par M. Schenock-Breden- 
kopi. Ce sont des médicaments comprimés par un appareil spécial, de 
manière à les présenter sous le plus petit volume possible. On obtient aussi 
des lentilles plus ou moins volumineuses, et qui ne contiennent que des 
parties de médicaments réunies avec du sucre de lait, Pour éviter l’action 
de l'humidité, on recouvre ces pastilles de baume de Tolu. 


Affection nerveuse choréiforme. — M. Day présente une jeune 
fille choréique atteinte pour la troisième fois de chorée sous l'influence 
d'émotions morales vives ; les attaques de chorée débutent brusquement 
et durent de trois à quatre mois. Dans la seconde attaque, M. Dally a 
obtenu une rapide et complète guérison par l’hydrothérapie et les courants 
continus ; il espère avoir le même succès cette fois. Ceite jeune fille, qui 
peut maîtriser jusqu'à un certain degré ces attaques par l'influence de la 
volonté, ne présente aucun symptôme d’hystérie. 


Bes injections naso-pharyngiennes et de leur utilité en 
thérapeutique. — M. Constantin PAGL lit un travail sur ce sujet, que 
nous publicrons dans le prochain numéro. 


—— RQ ne 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Mécanisme de l’action de [a séparée qu'on obtient de chaque fi- 
quinine sur Îa cireulation. — bre musculaire ou des faisceaux 
Le docteur Vincent Chirone a fait musculaires séparément par une vio- 
au Muséum d'histoire naturelle des lente excitation électrique, la con- 
recherches expérimentales fort inté-  tractilité est démontrée par l’action 
ressantes pour étudier Paction de la du poison du crapaud, qui remet le 


quinine sur la circulation. Il mon- cœur en mouvement en le faisant 
tre, comme l'avait dit Giacomini, arrêter en systole. Nous croyons 
que la quinine est un puissant hy- donc que la quinine agit sur l’exten- 


posthénisant ; elle abaïsse, en effet, à  sibilité en déterminant un change- 
petites doses, la tension artérielle ment dans l’agrégation moléculaire, 
et réduit la force systolique du cœur. avec une nouvelle disposition des 
Voici d’ailleurs les conclusions, fort éléments musculaires primitifs; 
complètes, du docteur Chirone : 39 La quinine favorise la diastole 
19 La quinine détermine l’arrél du de la même manière qu'elie détermine 
cœur en une diastole plus grande la dilatation des vaisseaux. La dila- 
que la normale et la cadavérique. tation des vaisseaux sanguins par la 
Cet arrêt ne dépend pas de l’action  quinine est primitive et active, et ne 
directe sur l’innervation cardiaque, dépend pas de l’action sur les vaso- 
parce que, lorsqu'elle est supprimée moteurs, car en détruisant l’inner- 
dans ses divers éléments ou chez  vation des vaisseaux de l'oreille du 
tous en même temps, elle n’empê- lapin (branche auriculaire du plexus 
che point l’action de la quinine ; cervical, branche de la cinquième 
20 La quinine agit Sur la fibre paire et sympathique), on l’obtient 
musculaire cardiaque et délermine également; 
l'arrét en diastole sans détruire La 40 La quinine agit sur la fibre 
Contraclihté. Outre la contraction musculaire des tuniques vasculaires, 
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de maniere Qué son action est plus 
accentuée là où cet élément histologi- 
que abonde le plus. Nous avons vu, 
en effet, que l’action de la quinine 
sur la circulation, par ordre d’im- 
portance, s’accomplit d’abord sur 
le cœur, puis sur les artères moyen- 
nes, ensuite sur les artères de petit 
calibre. Les gros troncs artériels 
ressentent seulement les conséquen- 
ces hydrauliques de l’action sur le 
CŒUr ; 

30 On peut oblenir une dilatation 
des vaisseaux, méme après la para- 
lysie complète des nerfs constricteurs, 
de manière qu'il faut admettre qu’elle 
est active dans le vrai sens du mot. 
On avait admis, en effet, comme 
nous l’avons dit “plus haut, que la 
dilatation des vaisseaux, consé- 
quence de l’exeitation des” nerfs di- 
latateurs, peut tenir à la paralysie 
des nerfs constricteurs; mais nos 
expériences, tout en confirmant la 
loi physiologique générale que le 
nerf agit toujours sur les muscles et 
jamais sur les autres nerfs, nous 
prouvent qu'on peut avoir une dila- 
tation des vaisseaux primitive et 
active, dans le vrai sens du mot. 
Gazette hebiomadaire, 1875.) 


De l'emploi du  chloral 
comme anesthésique dans 
l'accouchement maturel. — 


M. Chouppe expose les règles qui 
doivent être suivies dans l’adminis- 
tration du chloral chez la femme en 
couches ; il montre que l’hÿdrate de 
chloral estun puissant anesthésique, 
capable, quand il est donné à doses 
suffisantes, de supprimer compléte- 
ment les douleurs provoquées par 
les contractions utérines, Ce fait est 
mis hors de doute par l'analyse des 
nombreuses observations que l’on 
peut actuellement vérifier; il est en- 
core rendu plus évident, si la chose 
est possible, par la lecture des ob- 
servations d’éclampsie, cas dans les- 
quels le plus souvent les douleurs 
avaient atteint une intensité inouïe. 

Cette suppression de la douleur, 
si avantageuse dans nombre de cir- 
constances, n'est pas obtenue aux 
dépens de la régularité et de la ra: 
pidité du travail. Une comparaison 
impartiale des observations, les ex- 
périences de M. Pellissier, permet 
ent d'affirmer que les contractions 
utérines ne perdent rien ni en fré- 
quence ni en force. 

Le chloral peut être employé pen- 


dant le travail sans aucuh inconvé- 
nient pour la mère ni pour lenfant ; 
il semble même, d’après les obser- 
vations de M. Pellissier et celles de 
M. Chouppe, que les suites de cou- 
ches soient plus favorables quand on 
en fait usage. Cela tient-il au repos 
qu'il produit et au manque d’épui- 
sement? faut-il y voir une action 
spéciale du chloral, qui jouerait le 
rôle de désinfectant comme dans les 
recherches de MM. Dujardin-Beau- 
metz et Personne? C’est là une 
question qui réclame de nombreuses 
recherches. 

C’est surtout chez les femmes ex- 
citables, qui ont épuisé leurs forces 
dans la première partie du travail, 
et chez les hystériques, que le chlo- 
ral est indiqué. Cependant il nous 
semble que cette méthode pourrait 
être généralisée. 

Quoi qu l en soit, quand on est 
décidé à employer le chloral, il faut 
le donner à dose suffisante pour 
produire des effets utiles, et ne pas 
perdre, par trop de circonspection, 
les avantages d’un médicament pré- 
cieux. 

M. Chouppe recommande, pour 
administrer le chloral, le procédé 
proposé par son maitre le docteur 
Bourdon, que M. Fauny a déjà ex- 
posé (voir t. LXXX VI, p. 286), et 
qui consiste dans l'union du chloral 
avec le sirop de groseille. (Annales 
de gynécologie, mars 1875, p. 348.) 





Antagonisme du chloral et 
de Ia picrotoxine. — Voici les 
conclusions que donne Crichton- 
Brown, directeur du West-Riding 
Lunatice Asylum, des recherches 
qu’il a faites sur les effets de la pi- 
crotoxine et sur lantagonisme de 
la picrotoxine et de lhydrate de 
Ro re 

o L’hydrate de chloral est phy- 
Aologiatement l’antagoniste de la 
picrotoxine, chez les lapins et les 
cochons d'Inde, et pourra sauver la 
vie, après une dose fatale de picro- 
toxine, si on l’administre à la dose 
convenable ; 

9 Cette action se produira alors 
même que l’on donnera l’hydrate de 
chloral quinze ou vingt minutes 
après ladministration de la picro- 
toxine ; 

go Cet antagonisme est, sujet à 
deux restrictions : la première, c’est 
quand la dose de picrotoxine est 
assez forte pour tuer avant que l& 
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chloral ait eu le temps d'agir; et 
la seconde, quand la dose de picro- 
toxine est assez élevée pour qu’elle 
ne puisse être annulée que par une 
dose toxique de chloral ;. 

40 La picrotoxine n’est antago- 
niste du chloral que dans de très- 
étroites limites, en mitigeant les 
effets hypnotiques de ce dernier sur 
l’encéphale et les centres nerveux ; 

59 La dose fatale minimum de 
l'hydrate de chloral chez le lapin est 
de 42 grains pour chaque livre du 
poids du COFPS ; 

69 Pratiquement, il n’existe pas 
d’antagonisme entre la picrotoxine 
et l'hydrate de chloral, chez le chat, 
ni entre lastrychnine etlhy drate dé 
chloral ; 

70 La picrotoxine et lhydrate de 
chloral. donnés à un chat en même 
temps causent la mort en arrétant 
l'action du cœur, sans exercer d’ac- 
tion destructive ou épuisante sur les 
centres nerveux supérieurs ; 

8° se de chloral cause, 
chez le chat, de l'excitation et de 
l'inquiétude avec dépression du pou- 
voir moteur avant de produire le 
coma, et ses effets se prolongent 
extraordinairement chez cet animal ; 

g» L'énergie de l’effet de l’hydrate 
de chloral, mesurée par sa dose 
fatale minimum, est en proportion 
du développement des hémisphères 
cérébraux.(Brit. Med. Journal, 24 av., 
1875, p. 542). 


De l'action de ia lobéline 

sur Ia circulation. — Je doc- 
teur Oftt a fait quelques experiences 
avec l’alcaloïde de la lobelia inflata 
dans le laboratoire du professeur 
Bodwditch à l'Ecole médicale de 
Harvard. C’est un liquide huileux, 
foncé, plus lourd que l’eau,ayant un 
goût et une odeur de tabac. Il le 
dissout dans de l’eau acidulée par 
Pacide acétique, et neutralise exac- 
tement la solution avant de l’injec- 
ter. Six expériences ont été faites 
sur des lapins curarisés. Les résul- 
tats de ces expériences sont les sui- 
vanis: 
_ La lobéline, à petites doses, élève 
la pression du sang en excitant le 
système vaso-moteur périphérique, 
le pouls étant d’abord ralenti, puis 
accéléré. (London Med. Record, 
19 mai 1875, p. 306.) 

La lobéline a été déjà étudiée par 
Procter, Reinch, Cothoum, William 
Bastick, ete, Le’ docteur Barrallier, 


qui a fait paraître en 1864, dans le 
Bulletin (voir t. LXVI, p. 72 et 102), 
sur la lobelia inflata un travail fort 
complet, a signalé l’action de cette 
plante sur le cœur, et en particulier 
l’'icrégularité du pouls et la diminu- 
tion du nombre des pulsations. 





Etude sur le mécanisme de 
l’action de Ia digitale sur ie 
cœur. — Le docteur Bernheim, 
reprenant et discutant les nouvelles 
théories aa pour expliquer 
Vaction de la digitale sur le cœur, et 
en particulier celle de Traube, dé- 
montre que la digitale agit à la fois 
sur le système modérateur et sur la 
contractilité cardiaque. À dosés 
moyennes, laction des muscles 
l'emporte comme effet sur l’excita- 
tion du nerf vague, et malgré le 
ralentissement du cœur son fravail 
est augmenté ; à dose toxique, c’est 
aussi l'influence sur le muscle qui 
domine dans la majorité des cas : 
le cœur s’arrète en systole et les 
nerfs vagues n’ont pas encore perdu 
leur irritabilité. Dans certains cas 
moins fréquents, le cœur s’arrète en 
diastole et meurt en diastole (Vul- 
pian, Mègevand) ; il semble qu’a- 
lors l'influence sur le nerf vague 
soit dominante. 

Quant à l’action de la digitale 
sur les vaso-moteurs, les expérien- 
ces positives manquent pour l’affir- 
mer. (Revue médicale de l'Est, mai 
1875, p. 338.) 





Déplacement du cristallin 
sous Îa Cconijanetive. — Le doc- 
teur Massie a fait une étude inté- 
ressante des causes de cette lésion, 
de ses symptômes et surtout de sa 
terminaison. 

La rupture des membranes de 
l'œil, qui permet le passage du cris- 
tallin sous la conjonctive, succède 
toujours à un traumatisme ; elle se 
fait de dedans en dehors et en un 
point opposé à celui qui a été 
frappé. 

Les conséquences en sont surpre- 

nantes par leur bénignité, On ne 
peut mieux les comparer qu’à une 
extraction de la cataracte qui aurait 
été faite par une méthode sous-mu- 
queuse, les deux plaies de la con- 
jonetive et de la sclérotique étant 
assez éloignées l’une de l’autre pour 
bénéficier de tous les avantages des 
incisions sous-cutanées, {Thèse de 
Paris, 1875.) 
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VARIÉTÉS 


. LÉGION D'HONNEUR. — Viennent d’être nommés chevaliers de la Légion 
d'honneur : MM. Lorain, professeur à la Faculté de médecine de Paris; 


— le docteur Goujon, à Vaudreuil; — le docteur Baume, directeur 
de l'asile d’aliénés de Quimper; — le docteur Colson, médecin en chef 
des hospices de Beauvais ; — le docteur Monot, à Montsauche : — et, pour 


leur belle conduite dans les récentes inondations du Midi, les docteurs 
Bonnemaison, médecin en chef de l'hôpital de Toulouse, Nelson Batut, 
chirurgien en chef de l'hôpital de Toulouse, et Desclaux, maire de Ton- 
neins. 


ConNcOURS D'AGRÉGATION. — Le concours d’agrégation en chirurgie et en 
accouchements vient de se terminer par la nomination : pour Paris, de 
MM. Berger, Pozzi, Marchand, Monod et Blum {chirurgie), et Chantreuil 
(accouchements); — pour Montpellier, de MM. Roustan et Pénières ; — 
pour Nancy, de M. Jullien. 


CONCOURS DE L’EXTERNAT. — [’ouverture du concours pour lexterna 
aura lieu le jeudi 7 octobre, à quatre heures précises, dans l’amphithéâtre 
de l'Administration centrale, avenue Victoria, n° 3. 

Les étudiants qui désireront prendre part à ce concours seront admis à 
se faire inscrire au secrétariat général de l'Administration, tous les jours, 
les dimanches et fêtes exceptés, de onze heures à trois heures, depuis le 
mercredi 8 septembre jusqu’au samedi 25 du même mois inclusivement. 

Avis spécial. — Les candidats qui justifieront de leur engagement volon- 
taire d’un an à partir du 1er novembre prochain, seront admis, par excep- 
tion, à subir consécutivement les deux épreuves réglementaires dès l’ou- 
verture du concours. 

Les engagés volontaires qui doivent être libres le 4er novembre pro- 
chain, et qui se seront fait inscrire pour prendre part au concours, seront 
appelés à subir la première épreuve à partir du 12 novembre. 


CONCOURS DU GLINIGAT, — Ce concours vient de se terminer par la 
nomination de MM. Renaut et Deboves comme chefs de clinique, et de 
MM. Lacombe et Homolle comme chefs de clinique adjoints. 


Prix. — La Société de médecine pratique de Paris décernera un prix de 
300 francs (fondé par M. le docteur Mallez) à l’auteur du meilleur mé- 
moire sur la question suivante : Du role et de l'utilité des alcooliques dans 
Pinfection urineuse. 

Les mémoires, écrits en français, devront être envoyés à M. le docteur 
Gillet de Grandmont, secrétaire général de la Société de médecine, avant 
le 1er août 1876, époque de la clôture du concours. 

Ils porteront en tête une épigraphe qui sera répétée dans un pli cacheté 
accompagnant le mémoire. 

Tout candidat qui se ferait connaître, directement ou indirectement, 
serait exclu du concours. 


NOMINATION. =— Par décret en date du 4er août 1875, M. Wurtz, AE 
de l'Institut, professeur à la Faculté de médecine de Paris, est nommé 
professeur de chimie organique à la Faculté des sciences de Paris. 


NÉGROLOGIE. — Le docteur GopErro1b, professeur d’accouchements à 
l'Ecole préparatoire de médecine de Rennes, connu par ses nombreux tra- 
vaux sur l’obstétrique, vient de mourir. — Le docteur Drsporr ES, membre 
de l’Académie de médecine, à l’âge de quatre-vingt-treize ans, 


L'administrateur gérant: DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du traitement de la chorée par l’hyoscyamine ; 


Par M. le docteur OuLMonT, médecin de l'Hôtel-Dieu. 


Dans l'étude thérapeutique que j'ai publiée en 4872 sur l'ac- 
tion de l’hyoseyamine dans certaines névroses spasmodiques et 
convulsives (1), je n’avais pas parlé de la chorée. Cette affection 
est assez rare dans les hôpitaux d'adultes ; on ne l’observe guère 
qu'à de longs intervalles, et, dans tous les cas, je n’avais pas 
jusque-là trouvé lPoccasion d'appliquer ce médicament. Depuis 
cette époque, où j'avais pu reconnaitre les bons effets de l’hyoscya- 
mine, j'ai recherché les cas de chorée, j'ai pu en réunir quel- 
ques-uns, — et les résultats que j'ai obtenus du traitement par 
l’hyoscyamine me paraissent assez intéressants pour pouvoir être 
publiés. 

Je n'ai pas pour but d'ajouter un nouveau médicament à la 
liste déjà fort longue des moyens de traitement de la chorée. 
Je tiens seulement à démontrer que lhyoscyamine agit de la 
même mamère et tout aussi favorablement dans la chorée que 
dans le groupe des névroses agitantes que j'ai étudiées dans mon 
précédent travail, et que lorsque le praticien aura affaire à un 
cas difficile et rebelle, il trouvera peut-être dans le nouveau mé- 
dicament une précieuse ressource. 

_ J'ai employé comme la première fois, pour le traitement de 
mes malades, l SE dite de Merck. Dans mes premières 
observations, elle m'a été fournie par l'administration des hôpi- 
taux ; dans les dernières, elle a été prise chez un pharmacien 
distingué, qui la tenait de la maison Adrian. C'était, dans les 
deux cas, un liquide brunâtre d’un ton plus ou moins foncé, de 
consistance sirupeuse et exhalant une assez forte odeur de nico- 
tine. Je n'ai pu me la procurer à l’état cristallin. Quelques chi- 
mistes affirment l'avoir obtenue sous la forme de cristaux bien 
déterminés ; mais d’autres chimistes, non moins autorisés, ont 
vainement employé les mêmes procédés. Je sais que des expéri- 
mentateurs éminents, MM, Jules Lefort et Wurtz, poursuivent 
ces recherches, et j'ai pu voir dans le laboratoire de M. Wurtz, 





(4) Bulletin de Thérapeutique, t, LXXXTII, p, 481, 
TOME LXXXIX. 4° LIVR, 10 
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‘préparateur de M. Dorvault, des cupules renfermant une sub- 
stance d’un brun assez clair, d'aspect résineux, presque transpa- 
rente et d’une consistance assez grande. Dans une de ces cupules, 
on remarquait quelques aiguilles cristallines, mais si ténues et 
d'apparence si fragile, que cet habile chimiste n'a pas osé y 
toucher. MM. Lefort et Wurtz pensent que le prodnit qu'ils ont 
obtenu est de l’hyoscyamine, et s’occupent actuellement d'établir 
la formule de ce corps, en même temps qu'ils essayent d'en obte- 
nr des sels cristallisés. 

J'ai donc employé dans mes recherches cliniques une substance 
non définie chimiquement, un extrait très-concentré de jus- 
quiame, dont les proportions de substance active doivent être 
plus ou moins variables. À ce point de vue, je n’ai rien àrépondre 
aux objections que M. Boudet m'a faites avec beaucoup d’obli- 
geance. Je pense toutefois que les résultats que j'ai obtenus, 
n'en doivent pas être infirmés. 

En effet, dans toutes les expériences que j'ai faites sur les ami- 
maux, de même que dans mes recherches sur l’homme malade, 
je me suis toujours servi d’une substance de la même provenance. 
Quand j'administrais le médicament dans la pratique civile, afin 
d'obtenir des résultats comparables, je poussais la précaution 
jusqu'à me servir toujours des pilules préparées à l'hôpital. 

Dans toutes les circonstances où l’hyoscyamine a été admi- 
nistrée, j'ai toujours obtenu des effets analogues et parfaitement 
comparables, tant au point de vue physiologique que patholo- 
gique. Je pense donc que, malgré la forme non cristalline du 
médicament, les résultats thérapeutiques peuvent être considérés 
comme acquis. 

J'ai eu occasion de (rater par l’hyoscyamine cinq malades 
attemmts de chorée. Tous étaient des adultes âgés de vingt à 
trente-six ans. Dans trois cas, la maladie était survenue au début 
ou dans le cours d’une grossesse, et chaque fois une notable 
amélioration a suivi l'administration du médicament. Du reste, 
l'observation suivante, que je rapporte avec quelques détails, 


donnera une idée suffisante et de la maladie et de l’action du « 


médicament. 


Ogs. À. — Chorée générale avec exacerbations violentes. — 


Hystérie. — Grossesse de deux mois. — Insuccès de la valériane, “ 
du bromure de potassium, des pilules & MICA PANIS. — Æ'mploi 
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de l'hyoscyamine à doses progressives. — Guérison complète, — 
Joséphine R..., âgée de vingt-huit ans, est entrée à l'Hôtel- EN 
salle Sainte-Monique, n° à, le 24 septembre 1873, pour des 
mouvements choréiques assez intenses dont elle est atleinte de- - 
puis une dizaine de jours. . 

Elle n’a pas d’antécédents morbides ; elle a toujours été bien 
réglée. Seulement, à la suite d’une fièvre typhoïde assez grave, 
qui remonte à sept ans, elle a été prise d'ahénation mentale qui 
dura dix-huit mois. À sa sortie de l'asile Sainte- Anne, elle fut 
prise d’un rhumatisme polvarticulaireaigu, qui dura trois mois el 
qui fut également suivi d’aberration mentale avec prédominance 
d'idées de suicide. Elle s'est mariée il y a huit mois, et depuis 
deux mois ses règles n’ont pas reparu. 

Îl y a dix jours environ, cette malade a été prise sans cause 
connue de mouvements involontaires, particulièrement localisés 
du côté droit, et envahissant la main, le bras, puis les extrémités 
inférieures. D'abord modérés, ces mouv ements sont bientôt deve- 
nus plus marqués et s 'exaspéraient plusieurs fois dans la jour- 
née. La marche est bientôt devenue difficile, tout travail à peu 
près impossible à cause de l'agitation des mains. C’est dans ces 
conditions que la malade entra à l'hôpital. 

À notre première visite, nous trouvâmes cette jeune femme 
couchée sur le dos, dans une attitude de repos assez complet ; 
les extrémités supérieures et inférieures sont néanmoins le siége 
de légers tremblements, qui deviennent bientôt des mouvements 
désordonnés quand on soulève le bras ou la jambe, ou bien 
quand on veut leur faire exécuter certains mouvements ou prendre 
certaines attitudes. Alors ils deviennent très-violents : ils occu- 
pent les membres et un peu le tronc, et sont plus marqués du 
côté droit. Il existe quelques mouvements légers des muscles de 
la face, surtout du côté gauche; la bouche “est très-légèrement 
déviée de ce côté et la commissure un peu relevée. Ces accidents 
sont surtout visibles quand la malade parle ou rit ; la marche est 
impossible. 

La malade ne peut se tenir debout; les membres du côté gauche 
semblent plus faibles ; la main de ce côté serre moins fortement 
que l’autre. Il survient une ou deux fois dans la Journée des 
exacerbations violentes dans les mouvements choréiques, qui 
durent une ou deux heures. Alors tout le corps est agité de 
spasmes continus ; 2/ se remue comme une anguille. Les mouve- 
ments sont très-étendus et généraux. Les extrémités inférieures 
sont le siége d’une telle agitation, qu’on est forcé de les attacher. 
La langue elle-même est comme convulsée : la malade ne peut 
parler ; quelquefois elle prétend qu'elle ne voit pas les objets. 
Ces exacerbations surviennent sans cause appréciable, durent à 
peu près deux heures, au bout desquelles on retrouve les mouve- 
ments choréiques modérés que nous avons décrits. La sensibilité 
sous tous les modes est imtacte. Il n’y a pas de signe de para- 
lysie ; la malade urine avec facilité et volontairement, 
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Au cœur, on trouve la matité précordiale à l’état normal. Il y 
a quelques palpitations et un léger bruit de souffle à la pointe 
et au premier temps, avec un peu de frémissement vibratoire ; 
souffle continu dans les vaisseaux du cou. L'intelligence est nette, 

sauf dans les crises où elle est obscurcie pendant toute leur durée. 
Point de fièvre. Les règles manquent depuis deux mois. Le déve- 
loppement de la région hypogastrique est peu appréciable. Au 
toucher, on trouve le col utérin un peu mou et entr'ouvert ; 
l'utérus est un peu gros et lourd. 

On prescrit 2 grammes poudre de valériane, sirop d'iodure de 

fer et vin de quinquina. 

Le lendemain, 27, les mouvements choréiques paraissent plus 
accentués dans les membres et la face ; on a dû attacher la malade 
dans son lit. On prescrit, en outre des médicaments indiqués, 
une potion avec 4 grammes bromure de potassium. 

4% octobre. Au bout de quatre jours, les mouvements sont 
toujours aussi violents et désordonnés dans le tronc et les mem- 
bres ; 1ls paraissent cette fois plus prononcés à gauche, et déter- 
minent chez la malade de véritables soubresauts sur son lit. 
Le sommeil est agité ; 1l y a du délire. La pression sur la région 
des ovaires est douloureuse. On porte à 8 grammes la dose du 
bromure. Quatre jours après, on à donné 12 grammes, et plus 

tard 46 grammes par jour. 

Malgré ces fortes doses, les crises paraissent devenir de plus 
en plus violentes. Les exacerbations, qui avaient paru céder un 
instant, reprennent leur fréquence et reparaissent tous les jours, 
et sont caractérisées par des mouvements d’une extrême violence, 
pendant lesquels on est obligé d’attacher la malade. Ces exacer- 
bations se reproduisent deux ou trois fois par jour. 

Pendant une de ces attaques, on fit respirer de l’ammoniaque 
en très-grande quantité ; la crise cessa rapidement et la malade 
put presque immédiatement se mettre à marcher. Mais bientôt 1l 
se développa une pharyngo-laryngite pseudo-membraneuse ; l’in- 
flammation envahit toutes les parties qui avaient pu être atteintes 
par les vapeurs ammoniacales. Cette affection accidentelle dura 
quelques jours, mais ne modifia point les mouvements choréiques. 

Le 14, la chorée est au même point qu'avant la laryngite et 
quoique celle-ci ne soit pas guérie. On prescrit 2 milligrammes 
d'hyoscyamine en pilules, matin et soir ; le surlendemain, trois, 
et deux jours plus tard, 4 milligrammes. Dès le 18, la malade 
se trouve mieux; les mouvements sont beaucoup moins violents ; 
quelquefois 1ls sont si peu marqués, que la malade à pu rester 
levée pendant cinq heures. Mais la gorge est plus rouge et sèche ; 
sa sécheresse est très-désagréable et la malade s’en plaint beau- 
‘coup. Il y a eu, dans les deux jours précédents, deux légères 
attaques d° hystérie. On suspend l'hyoscyamine à partir du 18. 

Dès le 21, les mouvements choréiques sont beaucoup plus pro- 
noncés, el particulièrement du côté gauche, dans les membres 
et à ik face, qui fait de véritables et nelle grimaces, 
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La marche est devenue plus difficile. I y a presque tous les jours 
des attaques d’hystérie bien caractérisées, avec anesthésie des 
membres dt douleur à la région ovarique, très-manifeste à la 
pression. Point de sommeil. Comme la malade est très-fan- 
tasque, impressionnable à l'excès et en même temps fort intelli- 
gente, pour me garantir contre toute exagération où simulation, 
je prescris des pilules e mica panis. 

Les jours suivants, les attaques d’hystérie redoublent ; 1l y en 
a tous les jours une ou deux; les mouvements choréiques 
reprennent leur intensité habituelle, quoiqu'un peu moindre 
qu'au début. L'examen de l'urine révèle l'existence d’une petite 
quantité d’albumine. 

À partir du 28, on reprend l'usage de l’hyoscyamine, qui est 
continuée tous les jours à une dose qui a été progressivement 
portée de 2 nulligrammes par jour à 8 milligrammes. Sous l'in- 
fluence de ce moyen, dès le lendemain, le sommeil qui était 
perdu est revenu ; le 34, on note que les mouvements sont peu 
accentués ; la malade affirme se trouver bien ; on n’a pas été 
obligé de Pattacher ; elle a pu rester debout et marcher, quoique 
assez difficilement. 

Le 2 novembre, les mouvements choréiques sont très-faibles ; 
et le 3 il n’y en a pas eu, et la malade a pu marcher sans aide 
et sans difficulté ; mais il y a eu trois attaques d’hystérie. 

Le 4, la nuit a été bonne. Pas de traces de mouvements anor- 
maux dans les bras et les jambes ; la malade se sert aisément de 
ses mains ; elle prend très-facilement les objets et porte sa cuiller 
à la bouche sans aucune difficulté. 

Le 8, on trouve une légère dilatation des pupilles, et la malade 
se plaint d’une sécheresse de la gorge fort désagréable. Néan- 
moins, et malgré ces symptômes de saturation, en vue de l’amé- 
loration obtenue, on continue l'usage de l’hyoseyamine à la dose 
de 8 milligrammes par jour. Les mouvements choréiques ne sont 
plus revenus ; la malade se livre à ses occupations habituelles et 
reste levée toute la journée ; mais les attaques d’hystérie persis- 
tent. On cesse l’hyoscyamine le 19, et la malade sort de l’hôpital 
le 18, parfaitement bien portante et sans qu'aucun phénomène 
choréique ait reparu. 


L'observation que je viens de rapporter est intéressante à plu- 
sieurs points de vue. Elle présente d’abord un type presque com- 
plet d'affection névropathique. La malade était hystérique; elle 
a eu dans sa jeunesse une atteinte d’aliénation mentale qui a 
duré dix-huit mois. Au deuxième mois d’une grossesse, elle a été 
atteinte de chorée. Cette affection, modérée d’abord, présenta 
bientôt cette particularité peu ordinaire d'offrir de véritables exa- 
cerbations, pendant lesquelles les mouvements désordonnés acqué- 
raient un haut degré d’irrégularité et de violence, à tel point 
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qu'on à pu redouter une maladie cérébrale. La malade l'avait 
elle-même reconnu et appelait ces exacerbations les grandes 
attaques. Elles ont persisté pendant toute la durée de la période 
que j'appellerai aiguë, et ont été, du reste, les premières à dis- 
paraître. Ces exacerbations violentes, qui paraïssaient tenir leur 
caractère de lhystérie, m'ont semblé présenter des indications 
pour le traitement. La valériane à d’abord été administrée sans 
aucun résultat, puis j'ai prescrit le bromure de potassium à 
doses graduellement croissantes, et comme /es grandes attaques 
devenaient plus fréquentes, ce médicament fut successivement 
porté jusqu’à la dose de 12 grammes par jour, après avoir débuté 
par 4 grammes. Ce médicament ne produisit aucun effet appré- 
ciable. Il sembla, au contraire, coïncider avec une augmentation 
de violence dans les exacerbations et de plus fréquentes attaques 
d'hystérie. Dans ces conditions, et comme à raison de l’état de 
grossesse de la malade, il n’était pas possible de recourir à une 
médication perturbatrice, comme le tartre stibié à haute dose, ou 
les bains sulfureux, etc., je me décidai à administrer l’hyoscya- 
mine. C'était la première fois que je donnais ce médicament dans 
ce genre de maladie. Encouragé par les succès que 7’avais obtenus 
dans le traitement de quelques névroses, je m'étais bien proposé 
de l’administrer dans la chorée, mais l’occasion m'avait manqué 
jusque-là. Comme notre malade était fort intelligente, et qu’elle 
avait été atteinte d’aberration mentale, j'ai dû, sans aucun 
motif bien déterminant, mais par simple précaution, j'ai dû 
chercher à me mettre en garde contre toute simulation ou exagé- 
ration de la maladie. Jai donc, après le peu de succès de la 
médication bromurée, et pour amuser l'imagination de la ma- 
lade, prescrit des pilules de mie de pain. Ce n’est que lorsqu'après 
quelques jours de ce traitement expectant, j'ai vu les accidents 
choréiques croître en violence et en intensité que je me suis 
décidé à recourir à l’emploi de l’hyoscyamine. Ce médicament 
fut prescrit seulement vingt-deux jours après l'entrée de la ma- 
lade. Il fut pris pendant quelques jours à faible dose (2 à 4 mul- 
ligrammes par jour), sans avoir produit d'effet appréciable sur 
les mouvements choréiques. Il avait au contraire rapidement 
déterminé une grande sécheresse de la gorge, laquelle était venue 
aggraver les symptômes d’une pharyngo-laryngite accidentelle 
due à des vapeurs ammoniacales. Suspendu pendant toute la durée 
de cette dernière maladie, le médicament fut repris à l’époque de 
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la guérison, c'est-à-dire trente-six jours après l'entrée de la ma- 
lade, et cette fois continué sans interruption. Dès les premiers 
huit jours (la malade prenait 8 milligrammes d'hyoscyamine par 
jour), les exacerbations diminuèrent de fréquence et d'intensité, 
et au bout de quelques jours cessèrent complétement ; puis les 
mouvements habituels de la chorée, les petites attaques, comme 
la malade les appelait, perdirent graduellement de leur force et 
de leur étendue. La malade les gouvernait plus aisément par sa 
volonté, elle arriva progressivement à boire, à manger seule, à se 
tenir debout, à marcher, et au bout de dix-huit jours de l’admi- 
nistration du médicament, la dose n'ayant pas dépassé 8 mil- 
ligrammes, tous les mouvements anormaux avaient complétement 
cessé. La guérison paraissait définitive, et la malade resta encore 
quatorze jours dans mes salles, sans qu'il reparût rien d’anormal 
dans ses mouvements ou ses habitudes. Je ne noterai qu’une seule 
particularité intéressante : c’est que l’hyoseyamine ne paraît avoir 
aucune action sur l’hystérie. En effet, pendant toute la durée de 
ce traitement, les attaques d'hystérie conservèrent toute leur 
fréquence et leur intensité sans offrir aucune modification. 

Il me parait difficile de ne pas accorder à l’hyoseyamine tout le 
bénéfice de la guérison de cette chorée. Les circonstances en ont 
rendu la démonstration évidente. D'abord nous avions affaire à 
une chorée greffée sur un état névropathique déjà ancien, puis 
il s'agissait d’une chorée survenue pendant la grossesse, c'est-à- 
dire de l’une des formes les plus rebelles de la maladie. Les médi- 
caments qui réussissent ordinairement à enrayer cette maladie 
avaient complétement échoué. L’expectation, employée comme 
moyen d'épreuve, n'avait pas réussi non plus. Dès les huit pre- 
miers jours de l'administration de l’hyoscyamine, et dès que les 
phénomènes de saturation, sécheresse de la gorge et dilatation 
des pupilles, se sont manifestés, la scène a changé, l'amélioration 
est venue rapidement et la guérison fut obtenue au bout de seize 
jours, sans qu'elle se soit démentie pendant les quinze jours que 
la malade passa encore à l'hôpital. 

Dans l'observation suivante, l’action calmante de l’hyoscya- 
mine a encore été bien plus manifeste, et une circonstance spé- 
ciale, sur laquelle je reviendrai plus loin, la mise tout particu- 
hèrement en relief, 


Ogs. Il. — Chorée chronique générale remontant à plus de 


— 152 — 


dix-huit mois. — Traitement par l'hyoscyamine ; améhora- 
ton. — Suspension accidentelle du médicament. — Retour com- 
plet des accidents jusqu'à sa reprise. — (Guérison. — Louise 
Lecerf, âgée de trente-six ans, chiffonnière, est entrée à l'Hôtel- 
Dieu le 45 mai 1875, salle Sainte-Monique, n° 26. 

= Pas d’antécédents héréditaires ni autres ; elle n’a jamais été 
malade, n’a jamais été atteinte de rhumatisme ni articulaire ni 
musculaire. Elle s’enrhume facilement, mais ces rhumes sont de 
courte durée. | 

Le peu d'intelligence de la malade, qui a Pair tout à fat 
hébétée, ne nous permet pas de préciser exactement le début du 
tremblement dont elle est atteinte. Ce que nous pouvons com- 
prendre, c’est qu'il ne serait survenu qu'à la suite de son avant- 
dernier accouchement, qui remonte à environ seize mois. L'ac- 
couchement avait été facile; mais, au bout de dix à douze jours, 
on fit remarquer à la malade un léger tremblement de la tête et 
des membres, qui augmenta graduellement d'intensité et qui en- 
vahit également les deux côtés du corps. Il arriva même que la 
marche devint difficile. Une nouvelle grossesse ne fit pas cesser 
les mouvements choréiques, qui n’augmentèrent pas non plus 
d’une manière sensible ; l'accouchement fut régulier et l’enfant 
naquit vivant. Depuis six mois qu’a eu lieu cet accouchement, 
les désordres des mouvements ont persisté, empêchant la malade 
de marcher, de travailler. C’est dans ces conditions qu’elle fut 
admise à l'hôpital. 

£Etat actuel. — La malade est de petite taille, assez chétive; la 
face est peu colorée. Les masses musculaires sont un peu flasques, 
mais assez volumineuses et également développées des deux 
côtés du corps. 

La plupart des muscles sont agitésde mouvements saccadés, 
inégaux entre eux, spontanés, involontaires et se succédant avec 
la plus grande rapidité. Les téguments du front, des sourcils et 
quelquefois les paupières sont également agités de mouvements 
irréguliers. Les yeux se convulsent en bas, mais surtout en haut. 
Les lèvres sont tiraillées dans tous les sens ; les commussures 
labiales s'élèvent, s’écartent et se rapprochent successivement. 
La langue est agitée d'un mouvement fibrillaire continu. La 
parole est traînante, puis bientôt rapide. D’autres fois, la ma- 
lade hésite et bégaye. La tête est agitée en avant, le tronc se 
meut un peu de côté. Les mouvements des bras sont assez faibles 
et consistent dans l’adduction et la projection en avant. Il y a des 
mouvements fréquents de flexion et d'extension de la main, ainsi 
que du pouce et de l'index. 

La préhension des objets se fait assez facilement ; mais la ma- 
lade ne peut les tenir sans que ses bras soient saisis de mouve- 
ments saccadés, La pression de la main est assez forte, mais un 
peu hésitante. 

Les extrémités inférieures sont le siége de mouvements sac- 
cadés, irréguliers, alternatifs, qui rendent la marche hésitante et 
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titubante. Pendant la marche, Le corps est projeté dans tous les 
sens, et principalement de droite à gauche. Cette agitation, aug- 
mentée par les émotions, cesse pendant le sommeil. La contrac- 
tihté et la résistance musculaires sont également conservées. 

IL n’y a pas de céphalalgie ni de douleurs dans les membres. 
La peau, examinée dans divers points, semble légèrement hypé- 
resthésiée. 

L'intelligence offre un notable abaissement ; la malade à un 
caractère mobile, rit avec facilité et retombe dans la tristesse 
quand on lui parle de ses enfants. 

Toutes les fonctions s’exécutent comme dans l’état normal, 
seulement 1l existe un souffle assez marqué au premier temps et 
à la pointe, et les battements du cœur sont faibles et réguliers. 
Le lendemain de l'entrée de la malade, on lui fait prendre un 
bain sulfureux, qui est renouvelé tous les deux jours, sans ame- 
ner le moindre changement dans son état. 

Le huitième jour on commença l'administration de l’hyoscya- 
mine. Le médicament fut donné à la dose d’un granule le premier 
jour, avec recommandation d'augmenter d’un granule tous les 
jours jusqu’à ce qu’on fût arrivé à huit par jour. Dès le cin- 
quième jour, la maladie s’améliora d’une façon notable : les mou- 
vements des membres, de la tête, sont moins saccadés, moins 
étendus, moins irréguliers, et dès Le sixième jour (5 juin) elle 
peut se temir debout immobile, les bras rapprochés du corps sans 
faire un seul mouvement pendant quelques minutes. Les mouve- 
ments de préhension sont plus faciles, mieux ordonnés, et elle ne 
laisse plus tomber les objets qu’elle tient; elle peut boire sans im- 
primer au verre des oscillations qui en font tomber tout le contenu. 

Cet état d'amélioration resta très-caractérisé pendant dix-huit 
jours. Mais à ce moment, la provision d'hyoscyamine étant épui- 
sée, 1l fallut attendre onze Jours avant qu’elle fût renouvelée. 
Pendant cette interruption, la malade, qui était fort impatiente 
de guérir, redemandait incessamment les granules d’hyoscya- 
mine. Pour la faire patienter, on lui fit prendre quelques bains 
sulfureux. Néanmoins, l’amélioration cessa rapidement, les 
mouvements désordonnés de la chorée reparurent avec une in- 
tensité croissante. La malade, qui pouvait se tenir, marcher, boire 
et manger seule, fut forcée de se remettre au lit; en un mot, 
les accidents du début reparurent. 

Le onzième jour (18 juin), on recommença le médicament qui 
fut dès le début administré à la dose de quatre granules, en aug- 
mentant tous les jours d’un granule jusqu’à la dose de huit. Dès le 
troisième jour, la maladie reprit son mouvement rétrograde, les 
mouvements se calmèrent, et le 28, jour de sa sortie, elle pouvait 
marcher, manger seule, vaquer à ses occupations. Il y avait encore 
quelques légers mouvements dans la tête et les bras, qui se mon- 
traient de temps en temps, et irrégulièrement. On aurait voulu 
garder la malade plus longtemps, mais elle n’y consentit pas, 
promettant de continuer chez elle l'usage du médicament, 
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L'action curative de l’hyoscyamine est bien plus marquée dans 
l'observation que je viens de rapporter que dans la précédente, 
et une circonstance particulière lui donne un caractère d’évidence 
incontestable. Chez cette dernière malade, la chorée était fort 
ancienne et remontait à près de dix-huit mois; elle avait traversé 
une grossesse sans en être influencée n1 en bien ni en mal. Il était 
difficile d'accorder beaucoup de croyance aux assertions de la 
malade, qui était fort peu intelligente et comme hébétée. La seule 
chose qui fût certaine, c’est que, dans ce long espace de dix-huit 
mois, la malade n’a eu que des rémissions passagères et de courte 
durée, sous Pinfluence de traitements divers (bains sulfureux, 
douches froides, etc.}, qui n’ont jamais été suivis avec une certaine 
continuité. Quand la malade, est entrée à l'hôpital, elle était 
atteinte d’une chorée générale bien caractérisée, à laquelle par- 
ticipaient les muscles du front et de la face, sans aucun signe de 
maladie locale appréciable du côté dufcœur ni ailleurs. Dans ces 
conditions, l'après quelques jours de repos, pendant lesquels on 
prescrivit deux ou trois bains sulfureux, la malade fut soumise au 
traitement par l’hyoscyamine, à la dose de 4 milligramme matin 
et soir. Cette dose fut augmentée tous les jours de 4 muilli- 
gramme, Jusqu'à ce que la malade en prit 8 par jour. Dès le 
quatrième jour, les mouvements choréiques devinrent moins 
saccadés, moins irréguliers, un peu plus coordonnés. Mais l’amé- 
lioration se prononça surtout quand le médicament fut porté et 
maintenu à la dose de 8 milligrammes. Au bout de quelques 
jours, la malade pouvait se tenir debout, les bras rapprochés du 
corps et sans faire un seul mouvement pendant quelques minutes. 
J'avais l’intention de continuer le médicament pendant quelque 
temps pour savoir si son effet serait durable; mais, la provision 
s'étant épuisée (l'administration de l’assistance publique ne four- 
nissant pas ce médicament, je fus obligé de m'adresser à un phar- 
macien de la ville), il s’écoula une douzaine de jours jusqu’à ce 
qu'elle fût renouvelée. Pendant cette période, durant laquelle on fit 
prendre quelques bains sulfureux pour faire patienter la malade, 
tous les accidents choréiques reparurent et allèrent graduellement 
en augmentant, au point de reprendre l'intensité qu'ils avaient 
lors de l'entrée de la malade à l'hôpital. A la reprise du médi- 
ment, qui, cette fois, fut donné d'emblée à la dose de 4 milli- 
grammes par jour, l'amélioration revint au bout de peu de jours, 
alla successivement en augmentant, au point que la malade pou- 
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vait marcher, se servir de ses mains, etc., comme dans l’état nor- 
mal. Elle sortit presque guérie. 

Cette observation me semble démontrer à un haut degré l’ac- 
tion thérapeutique de l’hyoscyamine dans la chorée. Il est cer- 
tain qu'un plus grand nombre de faits seraient nécessaires pour 
lui donner une valeur définitive. On ne peut toutefois invoquer 
ici ni coïncidence mi action fortuite ; les circonstances m'ont 
donné, dans le cas que je viens de rapporter, l’occasion de faire 
une sorte de contre-épreuve dont les résultats me semblent de- 
voir ne laisser aucun doute. 

Indépendamment des deux malades dont je viens de rapporter 
les observations, j'ai traité par le même médicament trois autres 
malades atteintes de chorée. Une de ces malades était une jeune 
fille de dix-huit ans, qui avait déjà eu la chorée dans son enfance 
et qui avait été soignée pendant trois mois à l'hôpital des Enfants. 
La maladie était revenue à la suite d’une frayeur et elle était gé- 
néralisée, sans traces d’affection cardiaque, et liée à un assez 
haut degré de chloro-anémie. Les deux autres malades étaient 
atteintes d’hémichorée du côté gauche ; l’une avait vingt-deux 
ans, et l’autre vingt-cinq. Cette dernière était probablement en- 
ceinte de deux mois, et l'apparition de la chorée avait suivi la 
grossesse de peu de jours. Je ne trouve pas utile de rapporter ces 
trois observations, qui n'ont présenté rien de particulièrement 
remarquable. La maladie était bien caractérisée et a suivi une 
marche régulière ; la seule circonstance que je doive noter, c’est 
que chez la jeune fille atteinte de chloro-anémie on administra 
les ferrugineux en même temps que l’hyoscyamine. 

Le médicament dont je me suis servi chez mes malades m'a 
été fourni par le même pharmacien, M. Duquesnel; et les pilules 
de 4 milligramme ont été confectionnées par lui-même. Il y avait 
donc là une certaine garantie que la substance était de même 
provenance et de même qualité. C'était une substance d’un brun 
assez clair, d’une consistance sirupeuse, d’aspect résineux, et 
exhalant une odeur de nicotine assez prononcée. 

L’hyoscyamine a été administrée à mes malades par pilules de 
4 milligramme chacune. Je commençais”par prescrire deux pilules 
par jour, une matin et soir, et j'allais tous les jours en augmen- 
tant la dose de 4 milligramme, jusqu’à ce qu'il se manifestât de 
l'amélioration ou quelques signes de saturation. Je restais alors 
à cette dose, qui était continuée jusqu’à la fin. Une fois arrivé à 


— 156 —. 


la dose de 6 pilules par jour, je n'augmentais plus que tous les 
trois jours, et toujours d’une pilule. Je n’ai pas eu occasion de 
dépasser la dose de 40 pilules par jour. Je procédais, du reste, 
avec la plus grande circonspection, à cause de l’activité du mé- 
dicament. 

Généralement, l'amélioration apparaissait vers le huitième ou 
le neuvième jour du traitement, et allait en augmentant. Au dé- 
but de l'amélioration, il m'a paru nécessaire d'augmenter tou- 
jours la dose du médicament ; l’amélioration se prononçait 
davantage et semblait avoir plus de chance de durée. Dans d’au- 
tres cas, l'amélioration a été plus lente; deux fois elle n’est sur- 
venue que le quinzième jour, et dans la chorée chronique elle 
n'est apparue que le vingtième jour. 

Tantôt l'amélioration survient sans présenter aucun phénomène 
particulier ; d’autres fois, au contraire, elle est précédée de phéno- 
mènes de saturation, c’est-à-dire d’une sécheresse très-désagréable 
de la gorge et d’une dilatation plus ou moins grande des pupilles. 
Ces derniers phénomènes, sur lesquels j'ai appelé l’attention dans 
mon précédent travail, sont assez habituels chez les malades aux- 
quels on fait prendre de l’hyoscyamine. Je les ai observés trois fois 
chez mes malades, deux fois à un assez haut degré pour que j'aie 
cru devoir suspendre le médicament pendant quelques jours. Dans 
deux cas, ils ont manqué complétement, et l’amélioration n’en a 
pas moins été prononcée et s’est établie graduellement, comme 
chez les autres malades. D'où l’on pourrait conclure que les phé- 
nomènes de saturation produits par le médicament ne sont pas 
nécessaires à son effet thérapeutique. L'amélioration, une fois 
produite, augmente graduellement, sans secousse ni arrêt, quand 
on persiste dans la médication. J'ai montré en effet, dans les 
deux observations que j'ai publiées, qu'il suffit de suspendre le 
médicament pendant quelques jours pour qu’on perde le béné- 
fice des résultats déjà obtenus. 

Mes malades sont sorties de l’hôpital deux complétement gué- 
ries et trois encore imparfaitement, c’est-à-dire qu'il restait, 
soit dans la tête, soit dans les membres, quelques légers mouve- 
ments, qui auraient sans doute disparu si les malades avaient 
consenti à continuer leur traitement. Elles promettaient de le 
continuer, mais je ne les ai pas revues. La durée du séjour à 
l'hôpital a varié de vingt jours à deux mois. 

Des détails dans lesquels je viens d'entrer, et des observations 
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que j'ai rapportées, je me crois autorisé à conclure que l’hyos- 
eyamine, quoique constituant une substance à composition mal 
définie et qu'on n’a pas encore pu obtenir à l’état cristallin, 
exerce sur certaines maladies et particulièrement sur les névroses 
agitantes une action qui est toujours la même et caractérisée par 
des phénomènes semblables. 

La chorée est l’une des névroses qui paraissent le plus heureu- 
sement influencées par ce médicament. 


Note sur l'irrigation masale ou naso-pharyngienne, 
et de son application au traitement des affections aiguës 
et chroniques des fosses nasales ;: 


Par M, le docteur Constantin Paur, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
professeur agrégé à la Faculté. 


Dans la dernière séance de la Société de thérapeutique (1), 
notre collègue le docteur Créquy est venu vous parler du bon 
résultat qu'il avait obtenu dans un cas d'ozène en se servant 
d'un courant d'eau amené par un tube de caoutchouc; cou- 
rant d'eau qui, entrant par une narine, lubréfiait toutes les ca- 
vités nasales et ressortait par la narine opposée sans passer par 
la gorge. 

Je vous disais, dans la dernière séance, que ce procédé, moins 
répandu qu'il ne le mériterait, était connu dans la science sous 
le nom d’érrigation de Weber. À | 
.… Voici quelle est l’origine de cette pratique : 

Edouard-Henri Weber, professeur à Leipzig, faisait, en 1847, 
des études sur l’influence de la température sur les fonctions des 
nerfs. Il avait étudié le sens du tact et du goût et avait remarqué 
que le contact de certains liquides chauds ou froids faisait dispa- 
raitre pour quelque temps la sensibilité de ces organes. Il voulut 
faire la même recherche pour l’odorat. Voulant impressionner la 
membrane de Schneider par des liquides froids ou chauds, il fit 
coucher un malade sur le dos et fit couler tout doucement de l’eau 
dans les narines; il s’aperçut que dans ce cas le voile du palais 
se fermait et que l’eau introduite par une narine s’élevait dans 
les deux cavités et ressortait par la narine opposée. 








{t} Voir p. 86, 
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L'observation qu'il raconte est très-courte et je crois devoir en 
donner la traduction. 

« Je dois faire remarquer, dit-1l, que chez un homme adulte 
que l’on fait coucher sur le dos de manière que la tête appuie 
sur le lit et que les narines soient dirigées en haut, on peut rem- 
plir complétement les cavités nasales avec de l’eau, sans qu'il en 
coule dans le pharynx au-delà du voile du palais, et sans que la 
respiration par la bouche soit entravée. Quand on introduit 
l'eau par une narine, la cavité du côté opposée se remplit égale- 
ment, pérce que le liquide qui remplit l’une des fosses nasales 
passe par-dessus le voile du palais pour gagner la fosse nasale 
voisine. L’eau monte dans les deux narines jusqu'au bord, et 
pendant la respiration montre une surface alternativement con- 
vexe et concave. On voit alors que le voile du palais peut fermer 
le pharynx au milieu d’une manière telle que l’eau ne puisse pas 
tomber, si nous ne changeons pas par la volonté cette direction 
du voile du palais, On n’est pas gêné pour parler pendant que les 
deux cavités nasales sont remplies d’eau. La capacité de mes deux 
cavités nasales donnée par la quantité d’eau nécessaire pour les 
remplir a donné pour une première expérience 46°°,6, et dans 
une seconde, 17°,2. Chez un jeune homme de seize ans, elle 
donna, dans une première expérience, 8%,3, et dans une seconde, 
14,7. Je me sers, pour remplir d’eau la cavité nasale, d’un tube 
de verre sure d'eau et effilé en pointe que je ferme avec le 
doigt et que j'ouvre quand la pointe se trouve près de l’ouverture 
de la narine. 

« J'ai fait ces recherches avec de l’eau qui avait de 0 à 40 degrés 
Réaumur, le plus souvent, avec des températures de 38, 35, 32, 
31, 30, 29, 12 et 4 degrés Réaumur. Après toutes ces expé- 
riences, l’odorat a été perdu pour un certain temps (1). » 

Edouard-Henri Weber ne songea pas à tirer parti de cette dé- 
couverte pour la thérapeutique. Il lui suffisait de montrer que le 
contact de l’eau, quelle que fût sa température de 0 à 40 degrés, dé- 
terminait par sa présence la clôture des fosses nasales postérieures. 
Il avait remarqué que cette eau supprimait pour un temps l’odo- 
rat même quand elle n'avait séjourné qu’un instant et que sa 
température était exactement celle du corps. 





(A) E.-H, Weber, Ueber den Einfluss der Erwärmung und Erkällung der 
Nerven auf ihr Leitungsvermügen, in Muiler’s Archiv, 1847, p, 354 et 352. 
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Ce n’est que peu de temps après que son frère, Th. Weber (de 
Halle), fit l'application de cette découverte à la thérapeutique. 

M. le docteur Alvin (1), du Mont-Dore, qui s’est occupé avec 
un grand talent de cette question, nous apprend, dans un mé- 
moire récent très-bien fait, que Th. Weber l’utilisa en se ser- 
vant d’un siphon terminé par une olive en corne. J’ajouterai 
tout de suite que, malgré tout ce qui a été fait depuis, ce pro- 
cédé de Th. Weber est encore le meilleur. 

Il n'était plus guère question de ce procédé, lorsque M. Maison- 
neuve le remit en honneur dans une note qu'il adressa à l’Aca- 
démie de médecine, à la séance du 40 janvier 14854. Malheureu- 
sement, le Pulletin de l’Académie se contente de nous donner Île 
renseignement suivant : « M. Maisonneuve présente une note sur 
une nouvelle méthode d'irrigations nasales et sur son application 
au traitement de l’ozène (commissaire, M. Ricord). » 

Nous n'avons pas trouvé d'indication constatant que M. Ricord 
ait fait un rapport sur ce sujet et les journaux du temps sont les 
seuls moyens que nous ayons d’être renseignés sur la nature de 
cette communication. Ge qui parait résulter de cette lecture, c'est 
que M. Maisonneuve, sans connaitre les travaux des frères Weber, 
ne se donne pourtant pas comme l'inventeur de ce procédé, et 1l 
avoue qu'il croit qu'il a été connu de tout temps. M. Maison- 
neuve ne procédait pas toutefois comme Th. Weber, et ce n’était 
pas ayec un siphon qu’il faisait l'irrigation. M. Maisonneuve se 
servait d’une seringue à hydrocèle, il chassait fortement le liquide 
et il croyait même que c’est à cette force de projection qu'il 
devait d'obtenir l’occlusion postérieure des fosses nasales. Il n'eut 
certainement pas admis cette théorie s’il avait su que Edouard- 
Henri Weber obtenait la même occlusion en versant doucement 
de l’eau avec une pipette. 

Après M. Maisonneuve, Tudichum, en Angleterre, publia sur 
ce sujet un article important dans The Lancet (A864), article 

dont un court résumé parut dans le journal {a France médicale, 
numéro du 31 décembre 1864. Tuüdichum n’ajouta rien aux 
connaissances précédentes, si ce n'est qu'il crut que dans cette 
expérience l’eau allait remplir l’antre d'Hygmore de chaque côté 
et les sinus frontaux. Il plaçait, comme Henri Weber, son malade 
dans le décubitus horizontal, 


te te mm mt ht dm né nr ho TRE bé héhenie 25 tiers stress" mpirccréseisatilé 


(4) Irrigalions pharyngiennes, G. Masson, 1875, 
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Après Tudichum vient M. Gailleton, chirurgien en chef de 
l'hospice de l’Antiquaille, à Lyon. M. Gailleton ne se servit pas 
d’un siphon, mais de seringues de divers calibres, comme M. Mai- 
sonneuve. Une petite seringue à injection, puis une seringue à 
hydrocèle donnèrent un courant faible qui laissa couler de l’eau 
dans la gorge, et M. Gailleton, adoptant la théorie de Maison- 
neuve, se servit d’un clysopompe pour faire ses 1rrigations. Il lui 
sembla, comme à M. Maisonneuve, que le courant passait d'autant 
mieux qu'il était lancé par une force plus grande. M. Gailleton 
faisait chaque jour deux irrigations de 5 litres chacune. Le 
liquide employé était de l’eau au début, puis il y ajoutait des as- 
tringents, 4 à 3 grammes d’alun par litre, de la décoction de 
feuilles de noyer, de quinquina ou de ratanhia, puis du sel marin, 
10 grammes par litre; puis il passait aux eaux sulfureuses 
(4 grammes de sulfure de potasse pour 1 006 d’eau). Enfin il ter- 

.minait par des solutions de sulfate de zinc (50 centigrammes à 
4 gramme par litre) ou de nitrate d'argent (5 à 20 centigrammes 
pour { litre. Enfin il songea à utiliser les eaux minérales natu- 
relles, les eaux sulfureuses, par exemple, mais plus particuliè- 
rement l’eau de Challes. M. Gailleton ne paraît pas avoir connu 
l’ampoule de Th: Weber, car il se servait d’une canule oblitérant 
mal la narine et il était obligé, pour compléter l’occlusion, d’ap- 
puyer sur la narine. M. À Cousin, dans un très-bon article inséré 
‘dans le Bulletin de Thérapeutique (15 décembre 1868), a proposé 
l'emploi de canules coniques très-courtes qui s’adaptaient au 
tube de l’irrigateur par un petit ajutage en caoutchouc. 

Enfin, pour faire connaître tout l'historique de cette question, 
nous dirons que M. Alvin, du Mont-Dore, a inventé un nouvel 
instrument, qui est l'ampoule de Thomas Weber, munie d'un 
robinet (voir fig. 4). Cet instrument est fort bien disposé, 1l a été 
construit par Collin ; M. le docteur Alvin a complété son appa- | 

-reil par un réservoir fort ingénieusement conçu et qui permet 
de faire varier à volonté la vitesse du courant (voir fig. 2). 

Revenons maintenant sur les détails de cette injection si com- 
mode et qui nous a rendu dans notre pratique les plus grands 
services. 

4° Quelle est la meilleure position à donner aux malades? 

Nous avons vu que Tudichum, suivant à la lettre l'expérience 
de Henri Weber, mettait ses malades sur un lit. C’est une pra- 
tique qu'il ne faut pas imiter. Nous avons l'habitude de laisser les 



































g 
a 
AUS de Li 
















































































































































































TOME LXXXIX, 4° LIVR. 
































2, 


Fi. 


17 


Fire. 


— 162 — 


malades debout, la tète penchée en avant, de manière que les 
narines occupent la partie la plus déclive des fosses nasales. Nous 


1e héiféée 


utilisons de cette manière la pesanteur, qui accélère le courant de - 


sortie dans la fosse nasale parcourue par une veine liquide ré- 
_currente. 

li ne faut pas oublier que les malades qui réclament ce genre 
de traitement ne sont presque jamais alités et que c’est une sim- 
plification que de n'avoir pas à les faire déshabiller. Nous avons 
appliqué bien des fois ce traitement à des malades de l'extérieur 
de l'hôpital, et 1l nous suffisait de les mettre debout en présence 
de l'appareil. C’est aussi la pratique que l’on doit suivre dans les 
établissements d'eaux minérales. C’est ainsi que procèdent M. le 
docteur Tillot, médecin inspecteur des eaux de Saint-Christau, et 
M. Alvin, médecin au Mont-Dore; 

92° Quel est le meilleur appareil pour faire l'irrigation?  . 

Nous répondrons à cet égard que rien n’a été fait de mieux 
que le siphon de Thomas Weber dont je présente un modèle per- 
fectionné par MM. Galante et Fauvel (voir fig. 3). Il se compose 
d’un tube en caoutchouc de 4",50, d’un petit tube recourbé, 
en cuivre ou en caoutchouc durei, qui s’appliquera sur le bord 
du récipient et d’un tube de caoutchouc de 20 centimètres de 
long destiné à plonger dans le liquide. Enfin l'extrémité nasale 
du tube se termine par une ampoule comme dans l’appareil de 
Weber, avec cette différence que M. Fauvel a remplacé l’ampoule 
de corne par une ampoule de verre. Nous avons vu que M. Al- 
vin à muni ces appareils d’un robinet ; cela peut être très-utile 
dans un établissement public, comme un établissement thermal, 
mais dans la pratique civile cela n’a aucune utilité, car en pressant 
le tube de caoutchouc on empêche l’eau de s'échapper. 

L'autre appareil dont je me sers est l’irrigateur Eguisier, 
employé également par mon collègue M. Duplay, comme par 
MM. Gailleton et Maisonneuve. 

Voici dans quelles circonstances je choisis l’irrigateur Eguisier. 
Lorsque j'ai à traiter une affection aiguë et passagère des fosses 
nasales, le coryza, par exemple, je suis mal venu à proposer aux 


malades l'acquisition d’un appareil spécial dont ils craignent 
de mal se servir et dont la dépense, bien que minime, n’est pas « 


toujours bien accueillie, 
En pareil cas, je me borne à faire acheter une canule anale 
ordinaire en os, Je Ta fais garnir de linge pour lui donner un 
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volume suffisant pour obturer la narine, et je preseris l'emploi 
de l'irrigateur. On peut encore adapter tout simplement l'am- 
poule au tube de lirrigateur au moyen d'un petit morceau de 
tube en caoutchouc. 

L'expérience m'a appris que le meilleur débit s’obtenait, en 
pareil cas, en tournant le robinet de l'irrigateur jusqu'à moitié 
de sa course. 




















à LE conte. 
FIG. 3, 
Le malade une fois installé, le visage au-dessus d’une cuvette, 


le siphon ou l'irrigateur amorcé, on applique l'ampoule sur la 
narine la moins malade et l’on ne tarde pas à voir le liquide en- 


trant par une narine sortir par l'autre et former un jet très- 


régulier entraînant les produits de sécrétion contenus dans les 


| fosses nasales. 


Que se passe-t-1l dans cette opération? Le liquide passe-t-il 


d’une narine dans l’autre par le seul fait qu’il rencontre l’orifice 


postérieur des fosses nasales à un niveau inférieur à celui du pha- 
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rynx ? ou bien les fosses nasales sont-elles fermées en arrière par 
un phénomène actif, la contraction du voile du palais et du con- 
stricteur supérieur du pharynx? 

On sait déjà, par l'expérience rapportée plus haut, dans la- 
quelle le malade est couché, que ce n’est pas une question de 
déclivité simple et qu'il y a une contraction musculaire mise en 
jeu. Du reste, le fait que l'injection poussée avec force ne pénètre 
pas dans la gorge est une preuve de plus à l'appui de cette expli- 
cation. | é 

Quels sont donc les muscles qui font cet office d’une occlusion 
si complète ? 

Ce sont d’abord le constricteur supérieur du pharynx, puis les 
pharyngo-staphylins, les péristaphylins internes, et enfin les pa- 
lato-staphylins ou redresseurs de la luette. Cela ressort des expé- 
riences de M. Duchenne (de Boulogne). 

Au premier abord, on est étonné de la facilité du résultat, et 
les malades qui n’en sont pas toujours convaincus ou qui sont 
pusillanimes se prêtent quelquefois mal à ce traitement. Rien 
n'est plus simple que de les aider. 

IL suffit de leur prescrire de respirer uniquement par la bouche. 
De cette manière, ils commandent volontairement l’occlusion 
postérieure des fosses nasales et l'injection passe facilement sans 
tomber dans la gorge. On leur commande ensuite de respirer 
longuement d’une manière régulière, on peut même les faire 
parler sans déranger l'irrigation. 

Quand les malades ne paraissent pas convaincus, je répète 
l'expérience sur moi-même et ils se décident ensuite facile- 
ment. 


Un autre problème se présente maintenant. 

3° Dans cette injection, jusqu'où pénètre le liquide? Va-tAl 
remplir l’antre d'Hygmore, les sinus frontaux, la trompe d’Eusta- 
che, le canal nasal ? | 

Nous avons, à cet égard, deux ordres de renseignements. Je 
dirai d’abord que le liquide ne pénètre pas dans les trompes 
d'Eustache et par là dans la caisse. J'en suis sûr, parce que je sais 
faire très-facilement l’insufflation des caisses même sans me bou- 
cher les narines, en abaissant simplement la mâchoire inférieure 
et en soufflant par les narines. J’ai parfaitement la sensation de 
l'entrée de l'air, et j’aurais certainement celle de l'entrée de l’eau, 
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car 1l est très-facile de reconnaître la présence de l’eau dans la 
caisse, après un bain froid par exemple. 

Quant à ce qui concerne l'entrée de l'injection dans l’antre 
d'Hygmore et dans les sinus frontaux, je serai moins affirmatif, 
mais Je ne crois pas que l'injection y pénètre ordinairement : 
d'une part on n'en a pas la sensation, et d'autre part, quand on 
cesse l'injection et que les fosses nasales sevident, elles se vident 
en une fois et non pas en plusieurs jets, comme cela aurait lieu si 
l'on vidait en même temps une arrière-cavité, celle de l’antre 
d'Hygmore par exemple. 

Quant à ce qui concerne le canal nasal, c'est le contraire : on 
voit quelquefois pendant l'injection le mucus nasal refoulé dans 
le sac lacrymal et sortir par les points lacrymaux. J'ai utilisé 
cette propriété de l’irrigation dans un cas de catarrhe du canal 
nasal, comme on le verra plus loin. 

D'autre part, j'ai répété plusieurs fois l'expérience de Henri 
Weber en remplissant doucement les fosses nasales, en versant 
de l’eau avec une pipette par une narine, et j'ai constaté comme 
lui que locclusion se fait très-bien et que le malade peut respi- 
rer facilement et même parler. 

Je diffère pourtant d'opinion sur un point avec Henri Weber. 
Get observateur à remarqué que le liquide qui, dans ces cas, rem- 
phit les narines subit des alternatives de dépression et d’élévation : 
il ajoute que d'ordinaire ces mouvements du liquide coïncident 
régulièrement avec l'inspiration et l'expiration. Je pense que c’est 
là une erreur, et, pour ma-part, je les crois en rapport avec les 
battements du pouls. Ils semblent produits par des variations 
d'intensité dans la contraction musculaire ; aussi les voit-on per- 
sister quand on fait suspendre la respiration. 

Nous avons à examiner maintenant quelles sont les maladies 
dans lesquelles 11 convient d'employer ces irrigations et quelles 
sont les qualités que doit présenter le liquide. 

Les maladies contre lesquelles on a surtout employé cesirriga- 
ions sont nombreuses; je parlerai ici surtout de celles que j'ai 
raitées, et qui sont : l'ozène, le lupus du nez, les rhinites chro- 
aiques, l’eczéma du nez, le coryza aigu. 

L'ozène et le lupus scrofuleux sont remarquablement amélio- 
rés par ces injections, et si l’on emploie des substances antisep- 
ques, on à bientôt fait disparaître l'odeur affreuse que répan- 
lent ces malades. J'ai employé, pour ma part, avec succès là 


— 166 — 


solution d'hyposulfite de soude à 5 pour 100 et l'hydrate de chlo- 
ral dissous à 4 pour 100. M. Duplay emploie souvent les eaux 
minérales sulfureuses naturelles ou artificielles. Nous avons vu 
M. Gailleton employer les astringents, le sel marin, les sulfureux, 
et les cathérétiques, sulfate de zinc et nitrate d'argent. M. Til- 
lot emploie les eaux sulfureuses (source du Pêcheur) et cui- 
vreuses (source des Arceaux) de Saint-Christau, M. Alvin celles 
du Mont-Dore, et nous savons que d’autres eaux minérales sont 
employées de la même manière, les eaux d’Uriage par M. Doyon, 
celles de Salies de Béarn par M. Coustallé de Larroque. 

Le coryza chronique est traité avec succès par les irrigations 
sulfureuses. Je renvoie pour cela à l'excellent article de M. Du- 
play (J'raité de pathologie externe, p. 790 et suiv.) et à l’article 
de M. Tillot publié dans le numéro 2 des Annales des maladies 
de l'oreille et du larynx (publiées par MM. Ladreit de Lachar- 
rière, Isambert et Krishaber). M. Tillot a cru devoir y Joindre la 
pulvérisation des eaux de Saint-Christau. 

J'insisterai à cet égard comme M. Tillot pour faire observer 
que ces rhinites chroniques sont souvent des affections dartreuses, 
ainsi que l'avait signalé mon très-regretté maitre Trousseau, 
après J. Franck. 

Il va de soi que ce traitement pourrait être employé avec avan- 
tage contre les ulcérations syphilitiques du nez. 

J'arrive enfin à deux affections beaucoup moins graves et que 
j'ai combattues efficacement par l'irrigation ; ce sont: le coryza 
aigu et le catarrhe chronique du canal nasal. 

J'ai eu à traiter l'année dernière une dame atteinte d’épiphora 
des deux yeux. Les larmes remplissaient la partie inférieure des 
conjonctives el s'écoulaient sur la joue. Les conduits destinés à 
transporter les larmes dans les fosses nasales étaient obstrués 
par une sécrétion catarrhale abondante qui remplissait toute la « 
longueur de ces conduits jusqu'aux points lacrymaux. J’eus l’idée 
de combattre cette affection par des irrigations üièdes et j'eus la # 
satisfaction de voir la maladie s'améliorer promptement : le canal « 
nasal devint perméable, les sacs lacrymaux se dégonfièrent et le 
courant des larmes put se rétablir dans l’espace de deux ou trois“ 
semaines. Les irrigations furent faites avec de l’eau froide con- 
tenant à pour 100 d’hyposulfite de soude. 

Quant à ce qui concerne le coryza aigu, j'étais le plus souvent 
désarmé, comme mes confrères, et réduit à faire de la diète et. 
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l'aspiration de vapeurs émollientes. Depuis deux ans que j'ai 
adopté les injections d’eau tiède à 35 ou 36 degrés, J'ai pu voir 
le coryza aigu guérir rapidement, et surtout le mal de tête dispa- 
raitre souvent à la première douche. 

On peut donc voir par ce résumé que l'irrigation naso-pharyn- 
glenne, pratiquée soit par un siphon, soit par un irrigateur, est 
une opération des plus simples, et qu’elle est applicable non-seu- 
lement aux cas menaçants ou graves, mais encore aux affections 
les plus légères, en un mot qu'elle doit faire partie de la pratique 
journalière de la thérapeutique. 


————— 2 © ane 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Recherches expérimentales sur Îles alcools 
par fermentation; 


Par MM. les docteurs DuJaRDiIN-BEAUMETZ et AUDiéé. 


PREMIÈRE PARTIE 


DES PROPRIÉTÉS TOXIQUES DES ALCOOLS  MONOATOMIQUES 
PAR FERMENTATION. 


L'étude physiologique de l'alcool a pris de nos jours une impor- 
tance considérable, importance facilement justifiée par ces deux 
faits que, d’une part, l'abus des boissons alcooliques suit une 
marche progressive et fatale, et que, de l'autre, la thérapeutique 
trouve de plus en plus dans l'alcool la base d’une médication 
pussante et énergique. Qu'on le considère comme aliment, ou 
bien comme médicament, ou bien encore comme poison, f'al- 
cool, à ce triple point de vue, intéresse l'hygiène, la thérapeu- 
tique et la toxicologie; aussi comprend-on facilement que son 
étude ait été le sujet, dans ces dernières années, de travaux 
nombreux et importants. Nous avons voulu, à notre tour, appor- 
ter notre pierre à cet édifice, et nous avons entrepris une série 
d'expériences destinées à élucider quelques points encore obscurs 
de cette question. | 

Malgré les progrès considérables de la chimie moderne, on n'a 
pas encore trouvé des méthodes faciles qui permissent de retrou- 
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ver dans les boissons alcooliques les différentes variétés d’alcools 
qui les composent. 

Nous nous sommes demandé si la physiologie expérimentale, 
plus heureuse que lanalyse chimique, nous permettrait de 
résoudre ce problème. Mais, pour arriver à cette solution, :1l 
nous fallait d’abord étudier séparément les alcools spéciaux qui 
résultent de la fermentation, alcools qui forment une série 
naturelle, présentant un ensemble de formules qui les rappro- 
chent d’une façon mathématique l’un de l’autre : ce sont les 
alcools étylique, propylique, butylique et amylique. Puis, ces 
premiers résultats obtenus, il nous restait à comparer, toujours 
chez le même animal, l’action des boissons alcooliques fermen- 
tées qui servent à l'alimentation, et à reconnaitre la part qui re- 
vient à chacun des alcools qui les constituent. On prenait ainsi 
Panimal comme réactif, et on cherchait, par l’étude attentive des 
phénomènes physiologiques qui se passent chez lui, à se rendre 
compte de l’action toxique et thérapeutique des substances alcoo- 
liques. 

Tel est le programme que nous nous sommes tracé. Nous 
donnons aujourd'hui, après en avoir communiqué le résumé à 
l’Académie des sciences (1), la première partie de nos recherches 
expérimentales, qui porte sur les propriétés toxiques des alcools 
monoatomiques par fermentation. 

Après avoir jeté un coup d'œil général sur ces alcools, nous 
examinerons quel était l’état de la question à ce point de vue au 
moment où nous avons commencé nos recherches, puis nous 
exposerons nos expériences, et nous terminerons par les applica- 
tions pratiques qu'on peut en tirer. 


$1°*. DES ALCOOLS MONOATOMIQUES PAR FERMENTATION. —Comme 
on l’a vu plus haut, nous n'avons eu pour but que d'étudier les 
alcools qui résultent de la fermentation, et qui constituent la 
base des liqueurs ou des boissons qui servent à l'alimentation de 
l’homme. Nous avons donc laissé de côté les alcools méthylique, 
caprylique, caproïque, céthylique, etc., qui ont une origine 
absolument différente. 

Les alcools par fermentation constituent une série naturelle 





(1) Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, séance du 
28 juillet 1875, el Bulletin de thérapeulique, p. 133. 
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monoatomique et qui est représentée par l'ensemble des for- 
mules suivantes : 


Alcool éthylique ou hydrate d'éthyle....  C2H50; 
—  propylique ou hydrate de propyle. C3H80; 
—  butylique ou hydrate de butyle... C#H100 ; 
—  amylique ou hydrate d'amyle.... CSH120,. 


I suffit de jeter un coup d'œil sur cet ensemble de formules 
pour voir le lien intime qui les unit, et pour constater que le 
carbone et l'hydrogène suivent dans cette série une progression 
mathématique. La constitution atomique de ces différents corps 
était un des points qui nous poussaient à entreprendre nos expé- 
riences, Car nous pouvions ainsi vérifier cette loi qui veut, que 
dans la même série, les corps soient d'autant plus actifs qu'ils 
sont constitués par des atomes plus nombreux. 

Outre ce rapprochement intéressant des formules, il est d’au- 
tres caractères qui groupent ces alcools. Ils proviennent tous de 
la fermentation et de la distillation de matières organiques, et 
en particulier de celles du vin, des grains, des betteraves, des 
pommes de terre, etc. ; de plus, ils forment une classe de corps 
organiques, non azotés, e qui présentent cette caractéristique 
de pouvoir former avec les acides des combinaisons neutres, aux- 
quelles on donne le nom d’éfhers. 

L'alcool éthylique, C'HfO, que l’on désigne aussi sous le nom 
d'alcool vinique, ou plus simplement encore d'alcool, est le plus 
anciennement connu. Il provient de la distillation des vins, et 
les eaux-de-vie qui ont cette origine en sont exclusivement com- 
posées ; mais ce serait une erreur de croire que cet alcool ne se 
produit que par la distillation du vin ; on le retrouve aussi dans 
tous les autres corps fermentés. L'origine de cet alcool est fort 
ancienne. Ce n’est qu’au quatorzième siècle cependant qu’Arnaud 
de Villeneuve donna les principales indications qui permirent 
de le fabriquer. Au siècle suivant, Raymond Lulle concentra le 
premier cet alcool, et enfin il faut arriver jusqu’à Théodore de 
Saussure pour connaître la composition de ce corps, dont voici 
en résumé les principales propriétés : cette substance, soluble, 
comme on le sait, en toute proportion dans l’eau et dans l’éther, 
présente à 15°,5 une densité de 0,7939, et son point d'ébull- 
tion, à la pression de 760 mullimètres, est à 78°,4. Get alcool se 
décompose, à une température très-élevée, en carbone, hydro- 
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gène et gaz des marais, et même en oxyde de carbone. A la tem- 
pérature ordinaire, il peut donner lieu à de l’aldéhyde et à de 
l'acide acétique. 

L'alcool propylique, C'HFO, le second dans la série, est d’une 
découverte beaucoup plus récente ; c’est M. Chancel, le premier, 
en 1852, qui le retira des eaux-de-vie de mare. M. Isidore Pierre 
a depuis perfectionné les procédés d'extraction et obtenu en 
plus grande quantité cet alcool, qui est d’ailleurs extrêmement 
rare. Ce liquide, qui a le même aspect que l'alcool vinique, et qui 
est également soluble, présente à 15°,5 une densité de 0,8120, 
et bout, à la pression ordinaire, à 98 degrés. 

C'est aussi la même année, en 4852, que M. Wurtz retira de 
huile de pommes de terre Falcool butylique, qui à pour for- 
mule C*Hi0. C'est un ‘corps liquide, à odeur forte, incolore, 
peu soluble dans l’eau (il ne se dissout en effet que dans 500 par- 
ties d'eau à 18 degrés). Ce liquide bout à 109 degrés, et pré- 
sente, à la température de 48,5, une densité de 0,8032. 

L'alcoot amylique, CH®0, provient de la fermentation et de 
la distillation des pommes de terre. Les eaux-de-vie non recti- 
fiées, qui ont cette origine, renferment une grande quantité de 
cet alcool, que l’on à appelé aussi huile de pommes de terre, suh- 
stance qui est un composé d'alcool amylique et d'alcool butylique. 
Cet alcool amylique, qui a été signalé pour la première fois par 
Scheele en 1785, et qui a été analysé par Cahours et Balard 
en 1830, est un liquide incolore, d’une odeur très-forte et em- 
pyreumatique, qui bout à 130 degrés, et présente une densité, 
à 145°,5, de 0,8184. Ce corps, lorsqu'il est pur, est insoluble dans 
l’eau et ne peut se dissoudre que dans l’alcool et léther. 


$ 11. RECHERCHES ANTÉRIEURES. — Après ce rapide exposé des 
principales propriétés des alcools par fermentation, nous allons 
examiner l’état des recherches de nos prédécesseurs au moment 
où nous avons commencé nos expériences. 

Presque tous les expérimentateurs ont pris pour base de leurs 
recherches l'alcool éthylique ou vinique, et depuis Camerarius, 
en 1699, jusqu’à notre époque, c’est le seul alcool qui ait été 
complétement étudié. Grâce à la multiplicité des travaux parus 
sur ce sujet, on peut tracer une histoire à peu près complète de 
l’action physiologique et toxique de ce corps. S'il reste encore de 
nombreux points obscurs dans cette étude physiologique, 1l ne 
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faut pas en accuser la négligence des expérimentateurs, mais 
bien la difficulté presque insurmontable que présente la solution 
de certains de ces problèmes. Néanmoins, lorsque l'on parcourt 
les nombreux ouvrages qui ont trait à l’action physiologique de 
l'alcool, on voit que les auteurs se sont plutôt préoccupés d'étu- 
dier le mécanisme par lequel agit cette substance, que son 
action toxique ; aussi ont-ils négligé d'en faire une étude compa- 
rativé avec lesautres alcools et n’ont-ils pas déterminé proportion- 
nellement au poids de l’animal la dose nécessaire pour amener 
la mort. 

Cependant il faut citer à cet égard le récent travail de deux 
physiologistes éminents de FItalie, Lussana et Albertoni, qui, 
dans un mémoire fort important et fort remarquable (4), ont fixé, 
par des expériences précises, la quantité d'alcool éthylique qui 
peut produire la mort, et qui serait, chez le chien, de 6 grammes 
par kilogramme du poids du corps. Ces expérimentateurs ont 
d’ailleurs poussé ce mode de recherches dans toute la série ami- 
male, et si nous n'avons noté que le chiffre précédent, c’est qu'il 
vient confirmer nos propres expériences, qui ont été faites exclu- 
sivement chez le chien. 

Dans le même ordre d'idées, il faut signaler les recherches de 
Benjamin-W. Richardson (2), faites en Angleterre; ce médecin 
avait étudié sur les animaux l'action comparative des alcools 
éthylique, butylique et amylique. Il avait remarqué l'action beau- 
coup plus énergique de ces deux derniers alcools sur la tempé- 
rature et sur la motilité, mais il ne fournit aucun chiffre précis 
quant à la dose toxique de chacun d'eux. 

Les autres alcools par fermentation n’ont donné lieu qu'à des 
recherches isolées. Les premières remontent en 1825 et ont 
porté sur l'huile de pommes de terre, qui est composée, comme 
on l’a vu depuis, d'alcool amylique et butylique. Pelletan (3), 
qui fit ces recherches, constata que chez les animaux, le chien et 
le lapin en particulier, l'huile de pommes de terre déterminait 
assez facilement les vomissements et pouvait amener la mort 
par asphyxie. Il remarqua aussi avec juste raison que c'était à 
cette huile de pommes de terre, existant normalement dans les 





(1) Lussana et Alberioni, lo Sperimentale, oct., nov. et déc. 1874. 
(2) Richardson, {he British and Foreign Medico-chirurgical Review. 
{3) Pelletan, Journal de chimie médicale, 11e série, t. I, p. 81. 
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eaux-de-vie de pommes de terre non rectifiées, et dont font usage 
les peuples du Nord, que l’on doit l'action plus nocive de ces 
sortes de boissons alcooliques. Fürster (de Berlin) (1) reprit 
en 4845, ces mêmes expériences. Il introduisit dans l'estomac 
des lapins de l'huile volatile de pommes de terre, et conclut de ces 
expériences que cette huile doit être rangée parmi les poisons, 
puisque, à dose assez forte, elle détermine la mort en peu de 
temps. 

Nous passerons rapidement sur les recherches analogues de 
Schlossherger (2), Mitscherlich, Brown-Séquard et Jackson, pour 
arriver au travail beaucoup plus important de M. Cros (3), qui a 
étudié plus particulièrement l’action physiologique de l'alcool 
amylique. Dans vingt-sept expériences, faites tant sur les ani- 
maux (grenouille, pigeon, lapin, chien) que sur! l’homme, il a 
introduit de différentes façons l'alcool amylique et a fixé son pou- 
voir toxique, qui serait de dix à quinze fois plus fort que celui de 
l'alcool éthylique. Cependant ce dernier chiffre n’est pas obtenu 
par des expériences précises et résulte plutôt d’une appréciation 
personnelle à l’auteur, M. Cros n'ayant pas eu le soin de rappor- 
{er au poids des animaux la quantité d'alcool qu'il leur adminis- 
trait. Ce qui vient encore diminuer la précision de ces expé- 
riences, c’est que l’auteur s’est très-probablement servi d'alcool 
amylique impur et contenant une notable proportion d'alcool 
butylique. Ceci ressort de ce fait, que M. Cros admet que l’eau 
peut dissoudre un vingt-septième de son poids d'alcool amylique, 
tandis que, d’après Wurtz, si l'alcool butylique est un peu soluble 
dans l’eau, l'alcool amylique ne s’y dissout en aucune propor- 
tion. Malgré ces réserves, il faut reconnaître que le travail de 
M. Cros est fort important et constitue la première étude un peu 
complète que nous possédions sur l’action physiologique de l’al- 
cool amylique. 

En 1870, lors de la discussion qui s'était élevée à l'Académie 
de médecine sur la question du vinage, M. Rabuteau (4), pour 
élucider quelques points relatifs à ce sujet, fit une série de re- 





(1) Furster, Journal de chimie médicale, 3° série, t. I, p. 425. 

(2) Schlossberger, Annalen der Chemie und Pharmacie, t. LXXIIT, p.212. 

(3) Cros, Action de l'alcool amylique sur l'organisme, thèse de Strasbourg, 
1863, 2e série, n° 646. 

(4) Rabuteau, Union médicale, 1870, p. 165, et Eléments de toxicologie, 
p. 190, 1873. 
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cherches sur l’action toxique des alcools éthylique, butylique et 
amylique. L'animal dont il se servitifut la grenouille, qu'il plon- 
geait plus ou moins longtemps dans des solutions de ces diffé- 
rents alcools, et il notait alors les divers phénomènes qui se pro- 
duisaient chez l'animal. Dans ces expériences, au nombre de 
sept, 1l insiste surtout sur deux points, sur l’altération du sang 
qui donne à la peau de la grenouille une teinte plus foncée et sur 
l’action nocive différente de ces alcools, qu'il fixe d’ailleurs de la 
manière suivante : pour les grenouilles, alcool amylique serait 
quinze fois plus actif que l'alcool éthylique, et trois ou quatre fois 
plus actif que l'alcool butylique. Il classe ainsi ces trois alcools : 


Alcool éthylique C2H80....,..... Peu actif; 
Hhrhuivhique CPE re ACHI: 
— amylique C5H20....,.... "Très-actif. 


Outre cette classification, 1l admet comme probable que, dans 
toute la série alcoolique ayant pour formule générale C?Hr49?0, 
l’action toxique est d'autant plus élevée, que le groupe CH est 
représenté un plus grand nombre de fois. 

Malgré l'importance de ces résultats, on peut adresser aux 
expériences de M. Rabuteau les reproches suivants : c’est d’abord 
qu'il est difficile d'établir des rapprochements utiles au point de 
vue des alcools en ce qui se passe chez la grenouille et ce qui 
se produit chez l’homme; d’un autre côté, c’est qu'avec le pro- 
cédé dont il s’est servi il ne pouvait connaître la quantité de 
hquide absorbé, et que, par cela même, il était difficile d'établir 
sur des bases bien précises l’action toxique de ces alcools. Notons, 
enfin, que M. Rabuteau, comme M. Cros, considère l'alcool amy- 
lique comme soluble, ce qui n'existe pas lorsque lon a affaire à 
des produits parfaitement purs. 

Quant à l'alcool propylique, il n’a jamais été expérimenté. 

En résumé, nous voyons donc que, si nos connaissances sont 
très-complètes sur l'alcool éthylique, elles laissent beaucoup à 
désirer lorsqu'il s’agit des autres alcools par fermentation. S'il 
existe quelques points de repère importants, nous n'avons pas 
de données assez précises pour fixer d’une manière exacte leurs 
propriétés physiologiques et toxiques. Cette lacune, nous nous 
sommes efforcés de la combler, et nous allons exposer maintenant 
comment ont été faites les expériences qui servent de base à ce 
travail. (La suite au prochain numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 





Be la composition et des usages du tayuia ({); 


Par M. Stanislas MaRTN, pharmacien. 


Lorsqu'un thérapeutiste désire préconiser l'usage d’un médi- 
cament nouveau, il est de règle d'en faire la description physique 
et chimique, d’en relater les propriétés et d'en fixer les doses ; 
n'ayant pas suivi cette marche dans mon premier article sur le 
tayuia, je viens compléter l'historique de cette plante. 

Le mot fayuia est une dénomination vulgaire, les naturalistes 
du Brésil ne sont pas d’accord à quelle plante des cucurbitacées 
on doit l'attribuer. L’herbier du Muséum d'histoire naturelle de 
Paris en possède un seul échantillon, il est étiqueté bryonia 
tayuia de Vellozo. Doit-on considérer ce végétal comme un syno- 
nyme du dermatophytlla de Manso ou le reporter au genre tréa- 
nosperma de Martins ? M. Ubicini nous fournira le moyen de 
résoudre cette question : 1l m'envoie des graines, que je donnerai 
à cultiver dans les serres du Jardin des plantes de Paris. 

Les ouvrages de botanique qui parlent du tayuia n’écrivent 
pas ce mot de la même manière, les.uns emploient deux y, les 
autres n’en mettent qu'un. Un savant professeur d'histoire natu- 
relle,un Français, M. Naudin, a suivi l'exemple de la majorité des 
auteurs qui se sont occupés de ce végétal : comme eux il à sup- 
primé un des y, pour le remplacer par la neuvième lettre de notre 
alphabet: nous écrirons donc fayuia, pour qu'il n'y ait pas de 
confusion dans le cas où un jour il ferait partie de notre matière 
médicale. 

Le tayuia est un arbrisseau aux racines allongées et tubéreuses ; 
ja tige est sarmenteuse; les feuilles sont dentelées, rugueuses, 
âpres, comme le disent les Brésiliens, divisées en cinq ou sept 
lobes, obtuses, à base cordiforme; le fruit est oblong, de 4 cen- 
timètré et demi à 3 centimètres de longueur, presque trilobé ; 
il contient une douzaine de graines, quelquefois moins, rarement 
plus. | 

Cette plante ne se trouve qu’à l’état sauvage, dans les forêts ; 





(1) Suite, Voir le numéro du 45 juillet, p. 34. 
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elle préfère les endroits pierreux, on la rencontre très-souvent 
dans les cafiers, 

Dans les notes que m'a fait parvenir M. Ubicini, je lis que 
le tayuia a des effets tels qu’il doit être classé parmi les agents les 
plus énergiqués de la matière médicale ; toutes ses parties sont 
amères, purgatives et résolutives ; elles exercent une action toute 
spéciale sur lé système lymphatique ; la racine est principalement 
employée à combattre la syphi lis :on en prescrit l’infusion aqueuse, 
ou la teinture alcoolique, qu'on prépare de la manière suivante : 


Racine de tayuia réduite en poudre. .. 337 grammes. 
VOD A S0'dénrESI tata. ie, 1 4 OUT —— 


Faites macérer pendant quinze jours, en ayant soin d’agiter de 
temps en temps; filtrez au papier. 

Gétte teinture porte le nom de éeinture mère. Si on doit l’em- 
ployer à l'intérieur, il faut lui ajouter, par 4000 grammes, 
% 000 grammes d'alcool rectifié ; on l’administre par gouttes : la 
dose ést d’une à quatorze par jour, prises progressivement en 
trois fois, mêlées à un peu d’eau. Quatorze gouttes sont pour un 
horme la dose maximum ; on ne réduit pas la teinture mère, si 
elle est prescrite en injections sous la peau ; la dose varie, c’est au 
médecin de la fixer selon l'intensité de la syphilis. 

La racine de tayuia réduite en poudre, mêlée à de l’eau, sert 
à faire des cataplasmes résolutifs. Un des plus célèbres médecins 
du Brésil, le docteur Sabino, a donné son opinion sur cette 
plante; ils’exprime ainsi: « Elle est une des plus précieuses pro- 
ductions du sol brésilien et digne sous tous les rapports d’être 
prise en grande et sérieuse considération par les médecins ; elle 
deviendra, ajoute-t-1l, il Paffirme, un remède exclusivement 
officinal, » 

La racine du tayuia n’agit efficacement qu'à la condition d’être 
récoltée en temps voulu et desséchée avec soin, M. Ubicini, qu 
habite le Brésil, là où l’on trouve cette plante, aura à honneur, 
lorsqu'on lui en demandera, de l’expédier dans de bonnes condi- 
tions. 

La racine du tayuia, telle que Je l'ai reçue, est coupée en 
rondelles de 2 à 3 mullimètres d'épaisseur ; leur circonférence 
varie : chez les plus grandes elle est de 42 centimètres ; sa cou- 
leur à l'extérieur et à l’intérieur est analogue à celle de la racine 
de fenouil ; les rondelles imitent à l’intérieur une étoile dont les 


— 176 — 


rayons viennent ‘converger à un centre commun et toujours 
en s’effilant ; par un effet d'optique, chaque division a l'air de 
faire saillie ; on compte dix rayons dans les racines qui ont 12 cen- 
timètres de circonférence. 10 grammes de cette racine dépla- 
cent 12 grammes d’eau et en absorbent 49. Si on coupe la racine 
verte par sa moitié et dans toute sa longueur, on doit voir les 
cellules remplies d’eau de végétation, car lorsqu'elles sont sèches 
et vues au microscope, les cavités paraissent profondes et ran- 
gées comme dans le tourteau de cire des abeilles. M. Planchon, 
professeur de matière médicale à l'Ecole de pharmacie de Paris, 
a publié des observations très-intéressantes sur la coupe trans- 
versale de la partie ligneuse des végétaux ; le ftayuia pourra lui 
servir de sujet d'étude. J’ai pu, en suivant les indications de 
Mütscherlich, déterminer la quantité de cellulose que contient 
la racine de tayuia, pour en avoir le poids des sels minéraux. 

Darwin a constaté avec raison que les naturalistes qui s’occu- 
pent de physiologie sont souvent en divergence d'opinion sur le 
rôle que joue tel ou tel organe dans la vie animale ou végétale. Il 
m'a semblé intéréssant de citer quelques exemples de ces dés- 
accords, 

L'étude du tayuia m'a conduit à faire des recherches sur les 
plantes de la famille des cucurbitacées, et à examiner le pollen 
de leurs fleurs. 

Selon M. Raspail, les corpuscules utriculaires de certains vé- 
gétaux, tels que le châtaignier, l’épine-vinette et bien d’autres, 
exhalent à l’époque de la fécondation une odeur analogue à celle 
du sperme humain ; il en déduit que les mouvements rapides que 
l’on constate en examinant au microscope le pollen sont dus à 
des animalcules ; selon d’autres naturalistes ,ce mouvement vibra- 
toire n’est dû qu'à l’extrème ténacité des corpuscules qui compo- 
sent le pollen. 

La fille du célèbre Linné a prétendu qu'au moment où le pollen 
tombe sur le pistil, 1l y a dégagement de lumière, que ce phéno- 
mène est très-visible chez la capucine pendant les nuits chaudes 
de l'été. Rumpel nie que cela ait lieu ; 1l reconnaît avec beaucoup 
d'autres auteurs que chez certaines plantes, particulièrement dans 
les arums, 1l y à élévation de température, et d’une manière très- 
sensible, pendant le mystère de la fécondation. 

Robert Brown pense que les éminences utriculaires des fleurs 
sont les organes sécréteurs du fluide destiné à verser le pollen 
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dans l'intérieur du pistil et à travailler pour sa part à l’accom- 
plissement de la reproduction ; cette théorie a été contestée par 
beaucoup de botanistes, principalement par Schleinder et Wydler 
(de Berne) ;ils nientle rôle actif attribué non-seulementà l’étamine, 
mais encore au pistil, dans l'acte générateur ; ils prétendent, con- 
trairement à l'opinion de Théophraste, Zaluzianki, Camerarius, 
Vaillant, Geoffroy et Linné, que, du moment que le pollen sort 
de l’anthère, il voit ses grains désagrégés en grande partie les 
uns des autres, passer à l’état simple de membrane ou de boyau 
pollénique, s’insinuer lentement entre les papilles accentuées 
du stigmate et avancer en ondulant pour remplir les cellules du 
tissu conducteur et atteindre les ovules ; Là il pénètre dans le sac 
embryonnaire, s'y transforme en embryon, s'y organise et y 
trouve sa première nourriture, les téguments de l’ovule lui servent 
de demeure protectrice ; d’après cette théorie l’anthère, loin d’être 
l'organe mâle, remplirait au contraire le rôle de l’organe femelle, 
le pistil servirait passivement à la gestation. Généralement dans 
beaucoup de fleurs les étamines sont plus longues que le style, les 
corpuscules chassés de l’anthère tombent par leur propre poids 
sur le stigmate, et adhèrent à l’aide des rudiments qui les entou- 
rent, si les poils manquent ; alors ils sont enduits d’une matière 
qui est considérée par certains physiologistes comme résine, par 
d'autres comme albumine. 

On n’est pas d'accord non plus sur la composition physique 
des corpuscules prolifiques : pour quelques physiologistes ce sont 
trois couches superposées entre lesquelles flotte un fluide parti- 
culier ; M. Personne est celui qui a le mieux étudié ce sujet dans 
ses savantes recherches sur le lupulin. Le lupulin a été étudié 
par Planche et quelques autres chinustes ; ils avaient prétendu 
que le pollen et le fupulin ont la même composition. Personne 
ne partage pas cet avis : 1l a démontré d’une manière irréfutable 
que ces deux corps n’ont aucune analogie ; 1l en' donne les des- 
sins à l’appui, et combat l'opinion de M. Raspail sur ce sujet. 

La formation du principe colorant des fleurs est encore pour 
nous un mystère ; comment se forme-t-il ? Ingen-Housz a étudié 
le rôle que joue sur lui la lumière; son opinion a été critiquée 
par un naturaliste suédois, ses arguments sont si peu logiques, 
qu'ils ne méritent pas que je les reproduise. MM. Cloez et Gra- 
üolet, qui se sont occupés du même sujet, ont eu des résultats 
qui diffèrent de ceux obtenus par Ingen-Housz ; les travaux de 
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M. Hugo-Mohl ont jeté un grand jour sur la matière colorante 
verte des végétaux. Avant lui, MM. Pelletier, Caventou, Berze- 
lius et Murot l'avaient analysée : l'honneur d’avoir découvert sa 
composition appartient à M. Fremy. Contrairement à ce qui 
avait été écrit antérieurement, il a démontré que la chlorophylle 
est composée de deux couleurs, d’une bleue et d’une jaune ; à la 
première, 11 a donné le nom de phyllocyanine ; à la jaune, celui 
de phylloxanthine. M. Frémy, en collaboration avec M. Cloez, 
nous à fait connaître la composition chimique du pollen, sa 
conformation physique, les matières grasses qui l'entourent et 
qui sont dans son intérieur; ils ônt pris pour leur sujet d'étude 
le pollen du lis orangé. J'ai étudié le pollen des fleurs des curcu- 
bitacées à l'apparition des étamines jusqu’au moment où les 
fleurs se détachent de l'ovaire ; les corpuscules dans la fleur qui 
se développe font partie de Panthère, il a la propriété de rougir 
le papier de tournesol. Peu à peu, à mesure que la fleur prend de 
l’âge, les corpuscules prennent une forme, deviennent brillants, 
se séparent les uns des autres, ils se colorent en jaune; traités 
par l’éther ou le sulfure de carbone, on en isole les matières dé- 
crites par MM. Fremy et Cloez. Lorsque l'acte de fécondation 
est arrivé, les corpuscules ne peuvent plus être brisés, la potasse 
caustique les attaque ; il se forme un savon qui se décolore au 
contact des rayons du soleil, 1l prend une couleur terne. 

Le pollen joue un si grand rôle dans la nature, qu’on risque 
de commettre un paradoxe ; je dis que, sans lui, aucun être or- 
ganisé ne pourrait exister, puisque c’est par lui que se repro- 
duisent les végétaux dont se nourrit plus de la moitié des êtres 
organisés, herbivores, granivores, frugivores,que ces animaux 
deviennent eux-mêmes la pâture des carnassiers. 

La graine à dû apparaitre la première sur la terre, et comme 
le calice de certaines fleurs ne renferme pas les deux sexes, la 
nature, en mère prévoyante, s'est réservé mille moyens de 
porter au pistil le principe fécondant. 

Le pollen, comme tous les êtres organisés, a des maladies qui 
lui sont propres ; 1} devient malade sous l’influence de la mau- 
vaise santé de la plante. En voici un exemple : 

Une maladie s’est déclarée dans un grand nombre de champs 
de blé sur le territoire qui s'étend de Chiéré à Villanova d’Astré; 
c'estun ver d'environ 4 millimètre de diamètre sur 4 à 5 milli- 
mètres de longueur, qui en est la cause ; ce ver s'introduit par 
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la racine, pénètre dans le chaume, qu'il parcourt dans toute sa 
longueur en absorbant les sucs qui étaient réservés à la plante. 

La Gazette piémontaise du 21 juin 4873 ajoute : « L’épi du blé 
est bien formé, 1l semble complet, peu à peu la paille Jaunit, les 
étamines s’atrophient, tombent; si on ouvre les glumes ilya un 
vide, le grain a avorté ; en fendant ayec un camif une paille de 
ce blé, on y trouve un petit ver très-subtil, voilé d’un tissu bril- 
lant, et les caries qu'il a faites. Cette observation doitintéresser le 
médecin des campagnes; quoique ce fléau n'ait pas encore été 
constaté en France, le remède est d’arracher l’épi malade et de 
le brûler ; on attribue l'apparition de ce parasite aux variations 
de température que nous avons eues cette année. 

Le pollen des curcubitacées m'a fait oublier le tayuia ; M. Du- 
jardin-Beaumetz et ses collègues des hôpitaux qui veulent bien 
expérimenter cette substance nous diront si elle a réellement 
l'action qu'on lui attribue, et si elle a droit d’être comptée au 
nombre des agents thérapeutiques français. 
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CORRESPONDANCE 


Sur quelques symptômes graves que peut déterminer 
la constipation. 


À M. le docteur DuyarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de là rédaction. 


Personne n'ignore que des excréments endurcis et arrondis, 
qu'on appelle des scybales, peuvent, sar leur présence prolongée 
dans le tube digestif, causer, quoique d'une manière indirecte, 
des troubles fonctionnels plus ou moins graves. Une observation 
de ce genre n apprendrait donc rien de nouveau. Cependant, 
comme les journaux n'en parlent presque jamais, et ensuite, 
comme la présence des scybales dans les intestins, quoique très 
fréquente, ne donne pas toujours lieu aux mêmes phénomènes 
et peut, dans certains cas, par suite de l'intensité et de la nature 
même de ces derniers, échapper à l'investigation du praticien, 
nous ne croyons pas inutile d'en dire quelques mots, ne serait-ce 
qu'eu égard à cette dernière considération. L'observation suivante 
est en effet un cas de ce genre. Un de nos malades, porteur des 
scybales, nous laissa, à cause du petit volume de ces dermers, de 
l’embonpoint du sujet et du cortége insolite des phénomènes 
symplomatiques qui obscureissaient singulièrement le diagnos- 
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tic, nous laissa, disons-nous, pendant un mois entier, malgré 
tous nos efforts pour trouver la source des maux alarmants 
dans l'ignorance complète du mal dont il était atteint. 


Le 1° décembre, en effet, le sieur Gouges vint me consulter pour 
une douleur de côté. C’est un homme de quarante-cinq ans, d’un 
tempérament bilieux et d’une très-bonne constitution. « C’est la 
première fois dans ma vie, me disait-il, que J ’ai recours à un 
médecin, car je n’ar jamais été malade. » Il n'avait aucune affec- 
tion diathésique n1 héréditaire. L’auscultation me donna des signes 
négatifs. La douleur du côté par son trajet perpendiculaire excluait 
aussiunenévralgie mtercostale; je ne pouvais pas non plus admettre 
une pleurodynie, car ni la toux, ni les mouvements, pas même la 
pression n’augmentèrent la douleur. Ne connaissant pas la nature 
du mal et croyant à quelque chose de passager, j'ai congédié 
mon malade en lui recommandant le repos et en lui assurant que 
cela ne serait rien. 

Quelques jours après, le malade revint, me disant que la dou- 
leur avait changé plusieurs fois de place, se fixant tantôt sur 
l'épaule droite, tantôt sur le flanc du même côté; que l'estomac lui 
semblait être gonflé; qu'il sentait un poids dans cette région 
et que, s’il pouvait rendre des vents, 1l se sentirait soulagé. Je 
lui ai prescrit une potion composée d’eau de fleur d’ oranger el 
de sirop de menthe, et des poudres composées de bicarbonate de 
soude, de magnésie et de craie préparée à prendre avant les re- 

as. Au bout de quelques jours le malade se trouva un peu MIEUX ; 
cependant la douleur, sans être aussi forte, n’en persista pas 
moins, et, sans plus changer de place, occupa d'une manière 
fixe la région du grand cul- “de-sac de l'estomac. 

Tout à coup, le 16 décembre, on vint me chercher en toute hâte 
auprès du malade qui, disait-on,avait eu une attaque. J'y accours : 
je trouve le sieur Gouges déjà debout, mais excessivement pâle, 
respirant à peine et prononçant d’une voix faible ce seul mot: 
_« J’étouffe ». Les pieds, les mains, toutes les parties éloignées du 
centre circulatoire sont glacés; la région supérieure de l’hypo- 
gastre est soulevée par des battements très-violents. J "y applique 
l'oreille, mais je n'y constate pas autre chose que ce que les yeux 
venaient de voir. Je me livre alors à l’auscultation minutieuse de 
la région cardiaque; maisles battements du cœur, tout à fait in- 
dépendants des premiers, sont au contraire faibles et moins pré- 
cipités qu'à l’étatnormal ; il n°y avait que 52 pulsations. Sans pou- 
voir me rendre un compte exact des causes de cette fausse attaque, 
ou mieux de cette forte lipothymie, et me basant seulement sur 
l’état du cœur et le refroidissement des extrémités, Je fis coucher 
le malade dans un lit préalablement réchauffé, je lui fis appliquer 
aux mains etaux pieds des fers à repasser également réchauffés, 
je lui donnai un petit verre d’anisette que je trouvai sous la 
main, et enfin, je lui fis frictionner la région précordiale avec du 
vinaigre, Dix minutes après, tous les phénomènes alarmants dis- 
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parurent, et 1l ne resta qu'un peu de fatigue et une gène, mais 
très-faible, au niveau de l'estomac, où le malade se plaignait avoir 
toujours un poids,en demandant de nouveau de lui donner quelque 
chose pour les vents. 

Dans notre pensée, quoique nous n'ayons constaté aucun trou- 
ble dans les voies digestives et que le malade n'ait jamais rendu 
des gaz ni par la bouche ni par l’anus, nous avons cependant 
attribué tous ces troubles à des flatuosités entretenues sans doutes 
par un état nerveux, n'ayant pas de raisons suffisantes pour les 
mettre plutôt sur le compte d'une atonie stomacale ou de toute 
autre cause. En conséquence, nous avons prescrit une potion, 
composée d'extrait de valériane, d’éther, de menthe et de fleur 
d'oranger, un lavement à l’asa fœtida et la continuation des pou- 
dres absorbantes. Après le lavement et quelques cuillerées de la 
potion le malade sentait diminuer un peu son poids gastrique ; 
mais, malgré la continuation de ces remèdes, le mal non-seule- 
ment ne disparaissait pas totalement, mais encore chaque jour 
il y a eu une, quelquefois deux exacerbations de dix à quinze mi- 
nutes chacune. 

Le 28 décembre, au soir, je suis appelé pour une seconde soi- 
disant attaque. Comme la première fois je ne trouve nulle part 
de lésion pouvant expliquer des phénomènes aussi accentués et 
aussi alarmants. CGroyant toujours, sans cependant avoir des 
preuves suffisantes, à l'existence des gaz dans l'intestin, je fis 
donner au malade, dès qu'il fut un peu mieux, un lavement avec 
une forte poignée ‘de sel de cuisine, SUIVI, AU “bout d’une demi- 
heure, d’un second avec 40 centigrammes d’éther. Ces lavements 
produisirent un soulagement beaucoup plus notable que les re- 
mèdes primitivement “employés, mais ils ont eu l'avantage d’é- 
clairer le diagnostic. En effet, le malade avait rendu avec les 
lavements, à côté des gaz en assez grande quantité, plusieurs 
boules stercorales très-dures. C'était le COrpS de délit et, ne dou- 
tant plus dès lors de la nature du mal, j'ai continué pendant 
quelques ] jours à purger le malade, abandonnant tous les autres 
remèdes, jusqu'à disparition complète des boules dans les selles. 
Les lipothymies, les douleurs, le poids gastrique, tous les phé- 
nomènes enfin qui m'embarrassèrent tant au début, disparurent 
peu à peu à mesure que le malade rendait ces scybales, et fina- 
lement il finit par se rétablir tout à fait. 


Cette observation prouve une fois de plus combien des troubles 
fonctionnels, très-alarmantsen apparence, peuvent coexister avec 
des lésions peu profondes, et combien le praticien doit s’appliquer 
à la recherche des causes occasionnelles d’une affection avant 
d'instituer un traitement définitif. Les tumeurs stercorales en 
effet étaient très-petites et n’empêchèrent pas le malade d'aller 
tous les jours à la garde-robe. Elles étaient cependant la cause 
de la formation des gaz qui, distendant les intestins, refoulèrent 
le diaphragme, et le cœur, ainsi comprimé et gêné dans ses fonc- 
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tions, jetait le malade dans un état qui, s'il s'était prolongé, pou- 
vait avoir de graves conséquences. 
Veuillez agréer, etc. 
D' KOBRYNER, 


Ancien aide d'anatomie de la Faculté 
de médecine de Montpellier. 
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Leçons cliniques sur l'électrothérapie, par le professeur P. RusseLz-Rey- 
NOLDS. (In-89, 62 pages. À. Delahaye, 1875.) 

L’électricité est un agent précieux en thérapeutique. Mais il y aura en- 
core bien à faire avant que son usage se soit vulgarisé comme il faudrait. 
L'intelligence et l'emploi de l'électricité réclament des connaissances spé- 
ciales, des appareils particuliers, et des applications méthodiques et 
patientes. La plupart des praticiens demeurent étrangers à ces études 
comme à ces applications et les abandonnent à des spécialistes, ce qui res- 
treint singulièrement les occasions d'y recourir et les services qu’on en 
peut tirer. L’éloignement où ils se tiennent de la pratique de l’électrieité 
leur laisse en outre méconnaître trop souvent les indications qui la récla- 
ment au point de vue du diagnostic comme de la thérapeutique. Tout ce 
qui tend à les éclairer sur ce sujet et à les engager à ne pas se priver d’une 
ressource aussi importante offre autant d'utilité que d'intérêt. On lira 
donc avec fruit ces leçons de M. Russel-Reynolds, lesquelles, sous une forme 
très-concise, mais très-claire, exposent les modes d'emploi de l'électricité 
et les indications qui y sont relatives. C’est un travail pratique et métho- 
dique auquel il n’y a rien à retrancher, mais auquel on ne pourrait rien 
ajouter ; car il comporte, sous un petit volume, une série de notions très- 
supérieures à celles que possède sur ce sujet là grande généralité des 
médecins. 


Les Bandages et les Appareils à fractures, par M. le docteur I.-F. GuiLze- 
MIN, médecin-major des hôpitaux militaires, (492 pages. G. Masson, 
éditeur.) 

M. le docteur Guillemin vient de faire paraître une étude intéressante 
sur les bandages et leur mode d'application. On y trouve décrits les ban- 
dages les plus employés actuellement, et à côté quelques-uns plus anciens, 
et particulièrement du docteur Fournier, laissés à tort dans l'oubli. 

L'ouvrage se compose de deux parties. , 

La seconde est exclusivement réservée aux bandages des fractures. Cha- 
que description d'appareil y est précédée par une courte explication sur la 
manière dont peut se produire la fracture, 

La première traite de tous les autres appareils. 

je livre, dont le texte est accompagné de nombreuses figures, est d'une 
lecture facile et rapide, 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES (1) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 3 et 7 août 1875; présidence de M. GossELIN. 


Bruit de flot hydro-aérique dans une tumeur sans commu 
nication avec l'extérieur. — M. LABOULBÈNE communique les suites 
de l’observation qu’il a présentée dans la séance du 26 janvier dernier 
d’une fumeur abdominale offrant, par la succussion hippocralique, le tinte- 
ment métallique ou bruit de flot hydro-aérique. 

Il s’agit d’une femme d’une cinquantaine d'années, jouissant d’une très- 
bonne santé habituelle, et chez laquelle s'était manifestée une tuméfac- 
tion dans le côté gauche du ventre. Cette femme, entrée à l’hôpital 
Necker, dans le service de M. Laboulbène, présenta, à la suite d'accidents 
inflammatoires développés du côté gauche de la tumeur, le phénomène de 
fluctuation hippocratique attribué par M. Laboulbène à la production 
spontanée de gaz dans le liquide du kyste ovarique. 

Peu de temps après la première communication faite par M. Laboul- 
bène à l’Académie, sur ce sujet, la tumeur s’ouvrit spontanément et 
donna issue à du pus fétide et à des gaz. Des compresses imbibées de 
chloroforme, une compression modérée, puis des lavages iodés quoti- 
diens, amenèrent une guérison qui était complète vers la fin d'avril. 

M. Laboulbène a revu la malade il y a huit jours, et a constaté que la 
guérison ne s'était pas démentie. 

Recherchant quel a été le siége précis de cette tumeur abcédée ayant 
fourni le bruit remarquable de succussion hippocratique, M. Laboulbène 
pense qu'il n’y à pas eu, chez la malade, un kyste ovarique suppuré, mais 
une collection purulente, un abcès situé entre la paroi abdominale posté- 
rieure et les anses intestinales, et avoisinant l’ovaire gauche. La produc- 
tion des gaz ne s’est pas faite par une fistule formant communication 
entre l’air enfermé dans les anses intestinales et l’intérieur de la cavité. 

M. Laboulbène rappelle les faits publiés par MM. Hérard, Barth et Ro- 
ger, Demarquay et Gosselin, et qui, avec l'observation qui lui est propre, 
lui semblent démontrer que le bruit de succussion hippocratique peut être 
percu dans plusieurs sortes de tumeurs abdominales, et parfois sans que 
celles-ci soient en communication avec l’air extérieur. 


Daviers à résection. — Ces instruments ont élé construits par 
M. Cour, sur les indications de M. le docteur FARABEUr. 

Toutes les fois que, dans la pratique des résections ou des amputations 
intra-capsulaires, le chirurgien a besoin de saisir un os volumineux, les 
daviers à résection connus jusqu’à ce jour se montrent insuffisants. 

L’écartement des mors déterminé par le volume de l’os produit un 
écartement des poignées proportionnel ef tel que là main ne peut plus 
tenir l'instrument, 

Le davier à double articulation de M. Farabeuf (fig. 1) permet au chi 
rurgien de tenir aussi facilement et aussi solidement la tête de l’humérus 
que celle d’un métacarpien. 

Maintes fois déjà il a été employé avec avantage, notamment pour les 


(4) L'abondance des matières nous oblige à remettre au prochain nu- 
méro le compte rendu de l’Académie des sciences et de la Société de chi- 
rurgie, 
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résections de l’épaule, de la mächoire supérieure, du genou, du calcanéum. 
La figure 2 montre aussi une autre modification du davier qui lui permet 
aussi de saisir avec facilité les os de volume différent. 


De l’action des sels solubles de cuivre sur les animaux. — 
MM. les docteurs Ducom et BURQ adressent à l’Académie la deuxième par- 
tie de leurs recherches, qu'ils résument en ces termes : 

«Les sels solubles de cuivre (l’acétate neutre, le chlorure double de 
cuivre et d’ammoniae, et le sulfate) donnés aux chiens, en poudre, dissi- 
mulée dans des boulettes de viande crue hachée, dans des fragments de 
viande cuite, dans du pain azyme enrobé de viande, etc., progressivement 
depuis la dose de 10 centigrammes jusqu’à celle de 1 gramme par jour, 
sont tolérés facilement et n'amènent en général aucun accident. Lorsqu'on 
dépasse la dose de 1 gramme et qu’on l’élève à deux, trois et quatre gram- 
mes, les chiens sont encore bien portants et mangent toujours bien leur 
pâtée; mais le plus souvent, au bout d’une heure ou deux, ils en vomissent 
une part plus ou moins grande. On peut, néanmoins, continuer dans ces 
conditions à leur faire prendre 2, 3 et 4 grammes de sel de cuivre. (Deux 
de ces animaux, encore en cours d'expérience, auxquels l’énorme dose de 
4 grammes de vert-de-gris a été plusieurs fois administrée, n’ont rien 
perdu à cette heure, ni de leur entrain ni de leur appétit.) Mais il arrive 
un moment où les sujets mis en expérience refusent obstinément les ali- 
ments cuivrés d’abord, puis la pâtée mème qui ne contient pas de cuivre. 
Ils maigrissent alors rapidement et finissent par succomber, 

«Dans un mémoire in extenso seront donnés tous les détails des autopsies 
et analyses des viscères, » 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 13 août 1875; présidence de M. WoRTLET. 


De Ia mort subite dans la thoracentèse. — M. DEsnos lit 
un très-important rapport sur l'observation présentée par M. le docteur 
Lecroux dans la dernière séance (voir p. 140) et arrive aux conclusions 
suivantes : 

1o Le malade n’est pas mort de syncope par anémie cérébrale ; 

20 [l a succombé à une congestion pulmonaire qui devait préexister à 
l'opération ; 

30 La thoracentèse n'a pas précipité la mort, mais elle a été impuissante 
à la conjurer; 

40 Des remerciments seront adressés à l’auteur et son mémoire sera in- 
séré dans le bulletin de la Société. 

Ces conclusions sont adoptées. 


Sur un cas de péricardite hémorrhagique ou dégénérescence 
graisseuse des parois du cœur. — M. DusARDIN-BEAUMETZ présente 
le cœur d’une malade âgée de soixante-cinq ans qui a succombé dans son 
service de l’hôpital temporaire ; cette femme avait présenté, pendant sa 
vie, des douleurs généralisées dans le ventre et le thorax, surtout à la ré- 
gion de l'estomac. Le pouls était faible, mais régulier. Il y avait un refroidis- 
sement très-marqué des extrémités. À l’auscultation on percevait nettement 
les bruits du cœur, il y avait aussi une légère augmentation de la matité 
cardiaque. À l’autopsie, on trouva, outre tous les signes d’une péricardite 
hémorrhagique, une dégénérescence graisseuse complète des parois du 
cœur. M. Dujardin-Beaumetz crut d’abord à un cancer primitif du cœur, 
mais l’examen histologique fait par M. Coyne montra que l’on avait eu 
affaire à une dégénérescence graisseuse. M. Dujardin-Beaumetz insiste 
sur cette dégénérescence graisseuse, qui a dû atteindre aussi les fausses 
membranes de la péricardite déjà ancienne et y déterminer la rupture des 
vaisseaux des néo-membranes, et par cela même l’hémorrhagie. 
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Fistule biliaire hépatico-bronchique. — M. LaBouLebne 
communique à la société l'histoire d’un fait fort curieux de fistule hépa- 
tico-bronchique, qui à d’ailleurs parfaitement guéri. L'analyse faite avec 
grand soin à montré dans les crachats la présence de la bile, On ne pou- 
vait invoquer la présence d’un kyste hydatique, ni d’un abcès du foie qui 
se serait ouvert dans le poumon. La cause reste donc encore inconnue, 
mais le fait n’en existe pas moins et M. Laboulbène en fait ressortir toute 
l'importance, 


Anneau pessaire, — M. Dumontpariten présente un anneau 
pessaire qui est une modification de celui des Meigs, de Philadelphie, et 
qui présente de grandes analogies avec le pessaire déjà présenté cette 
année à la Société par M. Gainarz, de Carignan (voir t. LXXX VIII, 
p. 337 ). Ce pessaire anneau est composé d'un ressort de montre très-sou- 
ple, très-élastique, entouré d’une enveloppe en gutta-percha. De la sorte 
il a obtenu un anneau pessaire d’une très-grande souplesse et qui, quel- 
que forme qu’on lui donne par la pression, revient toujours à sa forme 
circulaire primitive, Il en résulte que cet anneau peut-être introduit avec 
une grande facilité, De plus, quand il a été mis en place, sa souplesse lui 
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permet de se. modeler sur les parties avec lesquelles il est en rapport. Il 
ne gêne par conséquent ni le rectum, ni le bas-fond de la vessie. La 
souplesse de cèr anneau lui permet aussi de changer passagèrement de 
forme, sur l’un ou l’autre des points de sa circonférence ; mais son élasti- 
cité lui rend sa forme circulaire aussitôt que la pression périphérique a 
disparu. Cette pression périphérique varie à l'infini suivant l’état de 
vacuité ou de déplétion des réservoirs du petit bassin, etsuivant les 
différents mouvements des malades. Cet anneau pessaire est peu coûteux, 
son prix est de 2 fr. 50 à 8 francs. Il trouve son application dans tous les 
déplacements utérins, 

M. Dumontpallier a appliqué ce pessaire dans un très-grand nombre 
de cas et toujours avec le plus grand succès. Son introduction se fait sans 
que la malade en ait conscience, Son action contre le déplacement 
utérin est des plus efficaces. 


Caduque utérine rendue par une jeune femme. — M. Fér“or 
présente un fragment de caduqué utérine, rendue dans son service de la 
Maison de santé par une jeune femme de vingt-cinq ans ayant déjà eu deux 
grossesses. [1 y a deux mois sa menstruation se supprima. Le 92 juillet 
elle éprouve des douleurs dars le bas-ventre, et l’état général devient tel 
qu’on apporte cette jeune femme mourante à la Maison de santé. Tempé- 


rature, 40 degrés: 120 pulsations, M. Féréol chercha à la relever par dés 
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toniques, et en pratiquant le toucher il ramena sur son doigt une partie 
de la muqueuse utérine que lexamen microscopique démontra être la 


caduque utérine. 


Vacanees. — [a Société ne se réunira que le 8 octobre. 





SOCIÈTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 11 août 1875; présideuce de M. OuLmonr. 


Des propriétés toxiques des alcools par fermentation. -- 
MM. DusaRDIN-BEAUMETZ et AUDIGÉ communiquent à la Société leur 


travail sur ce sujet (voir p. 167). 


Vacances. — La Société ne se réunira qu’au mois d'octobre. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Be la valeur diagnostique 
del’airophie musculaire dans 
les seiatiques. — M. Landouzy, 
dans son mémoire, montre l’impor- 
tance de la constatation de l’atrophie 
musculaire dans l’étude de la scia- 
tique, puisque cette lésion décèle 
toujours une altération : plus ou 
moins profonde du nerf. Voici d’ail- 
leurs les conclusions fort complètes 
de ce travail : 

19 ['atrophie musculaire com- 
plique la sciatique plus fréquem- 
ment qu’on ne le croit généralement; 
elle résulte, non de la durée ou de 
Vintensité de l'affection doulou- 
reuse, mais de la nature de celle-ci. 

20 La cause de la dystrophie, qu’on 
ne peut trouver ni dans l’immobilité 
du membre, ni dans l’action réflexe, 
doit être cherchée dans la suppres- 
sion de linfluence trophique exer- 
cée normalement par la moelle sur 
les nerfs et sur les muscles. 

30 Cette suppression est-la consé- 
quence fatale d’altérations des nerfs, 
quelles qu’elles soient, Ces altéra- 
tions s’affirmeront par l’atrophie 
musculaire. 

4° J’atrophie musculaire ne se 
montre pas indistinctement dans 
toutes les sciatiques ; les scialiques 


suivies de dystrophie musculaire 
n’ont pas les mêmes allures que les 
sciatiques indemnes de troubles nu- 
tritifs. Les premières, par les carac- 
tères de leurs douleurs, rappellent 
la symptomatologie de la névrite 
subaiguë. Les secondes rappellent 
les névralgies par l’acuité de leurs 
douleurs d'accès. 

5: Un parallèle établi entre les 
sciatiques atrophiqués et les né- 
vrites classiques montre la ressem- 
blance, si ce n’est l'identité, des 
deux affections. Névrites par leurs 
caractères symptomatiques, névrites 
par leur allure, ces sciatiques le sont 
encore par les troubles trophiques 
qui les accompagnent. 

60 L'intérêt de l’atrophie muscu- 
laire des sciatiques est tout entier 
dans ce fait, qu’elle décèle, dans un 
grand nombre au moins de ces af- 
fections, un trouble ma'ériel, une 
maladie du nerf. Celle-ci est la 
conséquence du rhumatisme, du 
froid, d’une compression ou d’une 
inflammation de voisinage ; elle ré- 
sulte, en uu mot, de toutes les 
causes admises pour la névrite pro- 
prement dite. 

70 Si la névrite s’accuse, dans les 
affections douloureuses du sciatique, 
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plus fréquemment et plus nettement 
que partout ailleurs, cela tient vrai- 
semblablement à la position super- 
ficielle, au volume du nerf et aux 
facilités qu’il présente à être en- 
flammé par contiguité (affections 
pelviennes) ou bien à être com- 
primé. 

8° La sciatique n'étant pas une 
affection univoque, le médecin devra 
rechercher, par l'étude attentive des 
manifestations douloureuses, s'il a 
affaire à une névralgie ou à une 
névrite. 

Toutefois, nous pensons qu’il n’y 
a qu’un pas à faire pour tomber du 
domaine de la névralgie dans celui 
de la névrite. Nous croyons, dans 
les deux cas, à des troubles, pas- 
sagers et peu profonds (congestion 
du nerf?) dans le premier, durables 
et sérieux (dystrophie nerveuse) 
dans le cas de névrite. 

99 L’amendement, la guérison 
même, obtenus dans les sciatiques 
compliquées d’atrophie musculaire 
ne vont pas à l'encontre des lésions 
du nerf ; on sait que la régénération 
des nerfs peut se faire complète et 
que, les cordons nerveux redevenus 
perméables, toute dystrophie mus- 
culaire disparaît. 

10° La distinction des sciatiques 
en névralgies et névrites n’intéresse 
pas seulement leur physiologie pa- 
thologique, elle commande leur thé- 
rapeutique. On luttera, sans se 
lasser, contre la maladie du nerf; 
quant à ses conséquences (dystro- 
phie), elles seront traitées par les 
courants continus. (Archives de mé- 
decine, mars 1875.) 


De Ia résorption préma- 
turée alvéolaire et de son 
traitement. — Pour le docteur 
Dop, la résorption prématurée al- 
véolaire est due à la présence du 
tartre entre la dent et la gencive et 
non à un phénomène de sénilité 
précoce ou à une trop grande den- 
sité de la dent. 

La présence de ce tartre amène la 
suppuration de la gencive ; le pus 
baigne la paroi alvéolaire, il en dé- 
termine l’exfoliation. 

De plus, la calcification qui a en- 
vahi les fibrilles dentinaires n’est 
point la première condition de l’af- 
faiblissement vital de la dent ra- 
menée ainsi à l’état de corps étran- 
ger. Cette calcification est au 
contraire le résultat de la résorption 


de l’alvéole, qui ne peut plus lui 
fournir les aliments qu’elle en re- 
cevail. 

Enfin l'affection, si elle est traitée 
avant la disparition de la gencive et 
de l’alvéole, est parfaitement cu- 
rable par des cautérisations avec 
Pacide chlorhydrique pur. 

Ces cautérisations amènent le re- 
nouvellement constant de l’épithé- 
lium de la muqueuse. On voit en 
effet celui-ci se détacher toutes les 
vingt-quatre ou toutes les quarante- 
huit heures, par lambeaux grisâtres. 
Au bout de quelques jours on aper- 
çoit la gencive couverte de fines 
granulations ; peu à peu elle s’élève 
et revient enfin à sa hauteur nor- 
male. 

Quand la suppuration est très- 
abondante, ajoute le docteur Dop, 
nous prescrivons concurremment les 
badigeonnages avec la teinture 
d’iode. La suppuration paraît se ra- 
lentir un peu plus vite. Malgré cela, 
nous croyons qu’on pourrait se pas- 
ser de cetadjuvant; l’acide chlorhy- 
drique employé à l’exclusion de tout 
autre médicament nous a parfaite- 
ment réussi. 

Dès que la suppuration se sera 
arrêtée et que la gencive aura une 
tendance bien marquée au bour- 
geonnement, on remplacera cet 
acide par un mélange à parties 
égales d'alcool à 90 degrés et d'acide 
chlorhydrique, 

Toutes ces applications acides 
devront être faites avec une grande 
précaution. Il faut toujours éviter 
de toucher la partie de la dent qui 
est recouverte d’émail. Sans cela 
on s’exposerait à voir disparaître en 
peu de jours cette couche protec- 
trice de la dentine. (Revue médicale 
de Toulouse, avril et mai 1875.) 





Des effets thérapeutiques 
d'un mélange de morphine et 
d’atropine.— Le docteur C. Gros, 
professeur à l’Ecole de médecine 
d'Alger, vient confirmer l'opinion 
des médecins qui prétendent que 
non-seulement l’antagonisme toxi- 
que, mais encore l’antagonisme thé- 
rapeutique n’existe pas entre la 
morphine et l’atropine. 
+ C’est une malade atteinte de né- 
vralgie faciale, qui ne pouvait sup- 
porter la morphine, et chez laquelle 
latropine amenait des symptômes 
douloureux du côté de la gorge. 

« Je pris alors, dit M. Gros, le 
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parti d'injecter un mélange d’un 
demi-centigramme de chlorhydrate 
de morphine et d'un demi-milligramme 
de sulfate d’atropine. Les effets furent 
remarquables ; dix minutes après, 
les douleurs avaient presque entiè- 
rement cessé ; il n’y eut pas de nau- 
sées, et les symptômes de séche- 
resse et de constriction à la gorge 
étaient à peine appréciables. J’eus 
recours à plusieurs reprises à cette 
médication, et toujours avec un 
succès immédiat ; dans quelques 
crises même, ces injections, em- 
ployées au début de laccès, ont 
paru l’enrayer complétement. 

«Je crois devoir attirer l’atten- 
tion de mes confrères sur les injec- 
tions de ce mélange, qui, jusqu'ici, 
a été rarement employé, et dont je 
compte faire usage toutes les fois 
que la morphine ne me donnera pas 
les effets que l’on est en droit d'en 
attendre. » (Alger médical, mai 1875, 
p:4#9:) 

M. de Fourcauld, interne à lin- 
firmerie centrale des prisons de la 
Seine, a employé avec succès, sul- 
vant en cela la pratique recom- 
mandée par M. Renault (voir 
t. LXXXVII, p. 282), qui a déjà usé 
par la voie hypodermique du chlor- 
hydrate de morphine dansladyspnée, 
des injections sous-cutanées à par- 
ties égales d’une solution au tren- 
tième de chlorhydrate de morphine 
et d’une solution de sulfate d’atro- 
pine au centième dans la dyspnée 
des phthisiques. Voici les conclu- 
sions de ce travail : 

40 L'injection mixte d’atropine et 
de morphine présente tous les avan- 
tages de l’injection au sulfate d’a- 
tropine sans en avoir les inconvé- 
nients. 

20 Six gouttes de l'injection mixte 
donnent, au point de vue de l’étouf- 
fement, de meilleurs résultats que 
quinze gouttes de la solution de 
chlorhydrate de morphine. 

30 De même qu’en employant sé- 
parément soit la morphine, soit Pa- 
tropine, il y a diminution du nombre 
des mouvements respiratoires, de la 
température et du pouls. (Mouvement 
médical, mai 1875, p. 326.) 





Modifications des urines 
sous l’influence de l’eau char- 
gée de protoxyde d'azote. — 
La première application thérapeu- 
tique de cette eau a été faite par 


Schützenberger, Cette eau se pré- 
pare ainsi : 

Les bouteilles, d’une contenance 
de 650 centimètres cubes environ, 
sont remplies, à l’aide de l'appareil 
ordinaire qui sert à la fabrication 
des eaux gazeuses, à la pression de 
4 atmosphères, par du protoxyde 
d'azote pur. Le coefficient de solu- 
bilité de ce gaz étant de 07778 
(Bunsen), chaque bouteille contient 
environ 2 litres de protoxyde d’a- 
zote gazeux. Cette proportion peut 
être augmentée et peut aller à près 
de 6 litres de gaz. Les plus grands 
soins doivent être apportés à la pré- 
paration du protoxyde, qui s'obtient 
par la décomposition ménagée de 
lazotate d'ammonium ; les gaz qui 
se dégagent se dépouillent des im- 
puretés qu’ils peuvent contenir par 
leur passage dans une série d’appa- 
reils laveurs contenant les uns de 
la potasse, les autres du sulfate 
ferreux. 

Cette eau peut se mettre en siphon. 
M. E. Ritter, professeur-adjoint à 
la faculté de Nancy, a expérimenté 
cette eau chez les individus sains 
et chez les rhumatisants, et il à 
toujours observé que l’eau chargée 
de protoxyde d’azote est un médi- 
cament d’une administration facile, 
d’un emploi agréable, qui augmente 
les urines et fait disparaître les 
dépôts d'acide urique. (Revue d’'hy- 
drologie médicale, septembre 1874.) 


Du traitement des varices 
par Ia liqueur iodo-tannique. 
— Le docteur Petavel, médecin à 
l’hospice général de Genève, em- 
ploie, pour guérir les varices, des 
injections faites avec la seringue 
de Pravaz, dans les veines malades, 
de 7 à 15 gouttes de liqueur iodo- 
tannique. Cette liqueur est obtenue 
en triturant à froid, dans un mortier 
de porcelaine, jusqu’à mélange com- 
plet, et en ajoutant l’eau par petites 
fractions : iode, 5 grammes; tannin, 
45 grammes; eau, 1 000 grammes. 

La solution est complète au bout 
de peu de temps, on filtre et on la 
concentre par une évaporation mé- 
nagée, en ayant soin de bien l’exa- 
miner au papier amidonné jusqu’à 
ce qu’elle soit réduite à 100 grammes, 
représentant : 

Iode, 5 grammes; tannin, 45 gram- 
mes ; eau, 50 grammes. (Bulletin de 
la Société de la Suisse romande, fé 
vrier et mars 1875.) 
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Nouveau procédé de section 
du nerf orbitaire pour un çeas 
de névralgie rebelle. — Le 
docteur Letiévant, chirurgien en 
chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, a 
pratiqué ayec succès, dans deux cas 
de névralgie rebelle, la résection 
du, nerf dentaire inférieur et du 
nerf sous-orbitaire, 

Dans ce dernier ças, M. Letiévant 
a employé un procédé qui lui est 
propre et qu'il décrit en ces termes : 

« L’incision fut faite sur la base 
de la paupière inférieure, suivant 
une courbe à concavité supérieure ; 
elle s’étendait sur une longueur de 
3 centimètres et demi. Le bistouri 
alla d'emblée jusque sur le bord 
antérieur du plancher de l'orbite; 
une cuiller: ad hoc glissant en des- 
sous soutint et éleva le globe ocu- 
laire et toutes les parties molles de 
la région, 

« Le plancher à découvert, je vis 
la direction du canal sous-orbitaire 
sous l’aspect d’une traînée d’un 
blanc moins mat que le reste. 

« Je brisai à laide du bec d’une 
sonde cannelée la paroi supérieure 
de ce canal. Après en avoir extrait 
les lamelles osseuses avec des 
pinces, et le nerf étant mis à nu, 
j'engageai au-dessous de lui un 
crochet spécial pour le soulever et 
l’explorer., M’étant assuré que lar: 
tère n’était pas comprise sur le 
crochet, je pratiquai lincision du 
nerf et j'en excisai 8 millimètres de 
longueur. » (Lyon médical, 23 mai 
1875, p. 124.) 


Empoisonnement par le lau- 
danumn ; emploi du cafés; gué- 
risom. — Il s’agit dans ce fait d’un 
enfant de quatorze mois auquel on 
avait administré par erreur deux 
cuillerées à café de laudanum. Les 
vomitifs même les plus énergiques 
ne produisirent leur effet qu'une 
heure après l’ingestion du poison. 
On administra 60 grammes de café 
infusé dans 700 grammes d’eau, et 
l'enfant était complétement guéri le 
lendemain. M. le docteur Montfort, 
qui rend compte de cette observa- 
tion, fait remarquer cette circon- 
stance importante que plus de 
10 grammes de laudanum ont pu 
rester plus d’une heure dans l’esto- 
mac de ce jeune enfant sans déter- 
miner d'accidents réellement très- 
graves. (Journal de médecine de 
l'Ouest, année 1875, p.17). 


Be l'application interne et 
externe de l’hydrate de ehlo- 
ral dans ie carcinome utérin. 
— M. Fleischer (Medicin. Chirurg. 
Centralblatt, n°9,1875)recommande 
beaucoup ce médicament dans cette 
maladie, Il lapplique localement 
de la manière suivante : il com- 
mence par déterger le vagin avec 
des injections d’eau, puisil applique 
sur la surface carcinomateuse un 
bourdonnet de coton en rame im- 
bibé de la solution de chloral (2gros 
pour 3 onces, soit 8 grammes pour 
100 grammes) ; on répète cette ma- 
nœuvre toutes les deuxheures, Après 
le deuxième ou le troisième jour, 
le caractère de la douleur change 
et l'écoulement perd de sa fétidité. 
Il ladminisire à l’intérieur par le 
rectum. De cette facon, ses effets 
sont plus prolongés et mieux réglés 
que par la bouche. Son principal 
avantage sur la morphine est qu'il 
ne produit pas de constipation. 

Le docteur Goodell (de Pensyl- 
vanie) se loue aussi beaucoup de 
l'application locale du chloral, sur- 
tout pour diminuer la mauvaise 
odeur de lécoulement.(London Med. 
Record, 19 mai 1875, p. 312.) 

Ajoutons que, depuis les travaux 
de MM.Dujardin-Beaumetz et Hime 
sur les propriétés antiputrides du 
chloral, la pratique du traitement 
du cancer utérin par le chloral est 
devenue d'un usage habituel en 
France. Nous signalerons aussi les 
discussions qui ont eu lieu à la So- 
ciété de thérapeutique sur ce sujet, 
l’année dernière (voir t. LXXX VI, 
p. 139 et 517), et surtout la thèse de 
M. Cogniard, sur l'emploi externe 
du chloral, 





Gvariotomie pour un kyste 
de l'ovaire ayant été pone- 
tionné vingt-quatre fois, — Il 
s’agit dans ce fait d’une femme âgée 
de quarante-neuf ans. À l’âge de 
quatorze ans, le ventre augmente 
de volume, mais la première ponc- 
tion ne fut faite qu’à l’âge de vingt- 
cinq ans. Depuis, ces ponctions se 
sont renouvelées vingt-trois fois, et 
on a retiré près de 10 hectolitres 
de liquide par ces ponctions. 

M. Bouyer (d'Angoulême) prati- 
qua l’ovariotomie le 8 mars 1875: 
le kyste était sansudhérences, unilo- 
culaire, et renfermait 30 litres de 
liquide, Les suites de l'opération 
furent heureuses jusqu’au 25 mars ; 
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mais à cette époque la malade se 
lève, prend froid, est prise d’une 
preumonie, qui amène la mort le 
29 mars. 

A propos de cette observation, 
M. Bouyer fait les remarques sui- 
vantes : 

Tous les auteurs s'accordent à 
dire que l’ancienneté de la maladie 
est une raison à peu près certaine 
pour admettre l'existence d’'adhé- 
rences nombreuses, solides et vas- 
culaires. Dans le cas précédent, il 
n'existait pas la moindre adhérence, 
bien que l'affection datât de trente- 
quatre ans. Les chirurgiens ne de- 
vront donc pas se laisser intimider 
par la crainte de trouver des adhé- 
rences, si l’ancienneté de la mala- 
die seule les leur faisait redouter. 

Le cas de Célestine Navarre 
prouve surabondamment qu'un 
kyste de l'ovaire peut dater de très- 
longtemps sans que pour cela il y 
ait forcément des adhérences. 

On a dit (et moi-même je lai 
écrit) que les ponctions avaient 
pour résultat de provoquer des 
adhérences entre les parois du kyste 
et de l'abdomen ; lobservation qui 
précède donnerait raison à ceux qui 
ont prétendu le contraire, puisque, 
malgré vingt-quatre ponctions an- 
térieures, il n'y avait pas d’adhé- 
rences. 

Le point le plus important pour 
le chirurgien qui se dispose à pra- 
tiquer une ovariotomie consiste as- 
surément à être fixé, d’une facon 
aussi nette que possible, sur l’exis- 
tence des adhérences. Le moyen 
que j'ai employé, et qui me rensei- 
gna si bien, mérite d'attirer sérieu- 
sement l'attention des opérateurs : 
il consiste à ponctionner le kyste 
d’abord, pour voir si, une fois vidé, 
il flotte dans l’abdomen, à droite et 
à gauche, suivant la position qu’on 
fait prendre à la malade. Dans le 
cas d'absence d’adhérences, la po- 
sition de la matité et de la sonorité 
varie, ce qui ne se produirait natu- 
rellement pas si le kyste était adhé- 
rent, (Gazette médicale de Bordeaux, 
1875.) 





Yraitement du spina-bifida 
par l'injection d'iode et de 
glycérine. — J, Acworth Angus 
rapporte une observation en faveur 
de cette méthode proposée par 
Morton (de Glasgow). Ce médecin 
avait fait inutilement trois paracen- 


tèses du sac, le hquide se reprodui- 
sait toujours. Le vingt-huitième 
Jour de la naissance (28 novembre), 
il fit l’opération de Morton. Pour 
cela il vida la moitié du contenu de 
la tumeur avec une aiguille de se- 
ringue à injection sous-cutanée, 
puis il injecta, par la même aiguille, 
2 grammes de la solution d’iodo- 
giycérine qu’il avait préalablement 
exposée au feu pour la liquéfier. Il 
recouvrit le trou de la ponctionavec 
du coilodion élastique et mit par- 
dessus un coussinet de ouate. L’en- 
fant poussa des cris aigus après 
l'opération et changea tout à coup 
de couleur ; 15 gouttes d’eau-de-vie 
dans une cuillerée d’eau le remirent 
tout à fait. À partir de ce jour, le 
liquide s’épaissit peu à peu et la 
poche se contracta progressive- 
ment. Le 4 janvier, tout s’était soli- 
difié, à l'exception d’un petit en- 
droit bleuâtre sur le côté droit de la 
tumeur, où l’on sentait encore de la 
fluctuation. On injecta 15 gouttes 
de la liqueur de Morton, et la cure 
était complète à la fin du mois. 
(British Med. Journal, 17 avril 1875, 
p. 508.) 

Déjà nous avons publié dans le 
Bulletin, l'année dernière, un autre 
exemple de guérison obtenue par le 
même procédé, par le docteur Ross 
Watt (voir t. LXXXVI) ; l’on 
trouvera de très-nombreux cas de 
guérison de spina-bifida par les in- 
jections iodées, dans Îles années 
précédentes, et en particulier 
LA ANI "Sp. A7 EXC Lp 18697: 
LXXII, p.250; LIV, p. 248,801, etc. 


Quelques considérations 
sur l'hygiène de la bouche 
du soldat. — Les conclusions de 


ce travail suffiront pour indiquer ce 
que le docteur Richard a voulu dé- 
montrer : 

1° Les affections des dents et des 
gencives sont relativement fré- 
quentes chez le soldat, Son âge, sa 
nourriture peut-être, etc., ly pré- 
disposent ; 

20 Ces affections, entre autres 
complications, amènent souvent 
une adénite cervicale, et les affec- 
tions de la bouche pourraient peut- 
être être considérées comme une 
des principales causes de cette ma- 
ladie. Les autres complications ont 
irait aux difficultés de la mastica- 
tion ; 
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30 [Il serait assez facile de faire 
disparaître ces inconvénients par 
des précautions hygiéniques bien 
simples. (Thèse de Paris, 1875.) 





Traction continue appliquée 
à l’extraction des séquestres. 
— M. Poisson, ancien interne des 
hôpitaux de Poitiers, a pris pour su- 
jet de thèse la description d’un pro- 
cédé fort ingénieux pour l'extraction 
des séquestres, tel qu'il l’a vu prati- 
quer parson chef de service M.Jallet 
professeur de pathologie interne à 
l'Ecole de Poitiers. 

Ce procédé consiste à fixer l’extré- 


mité du séquéstre imaginé, mais 
devenu mobile, avec un fil de fer, si 
la place est suffisante ; avec un tire- 
fond qu’on visse dans son épaisseur 
si le trajet qui conduit à sa surface 
est trop étroit, puis à exercer une 
traction au moyen d’une ficelle mu- 
nie d’un poids, ou mieux encore au 
moyen d’un tube en caoutchouc fixé 
au lit du malade. 

M. Poisson rapporte un certain 
nombre d'observations dans les- 
quelles ce procédé paraît avoir réussi 
sans amener d'accidents ; il prétend 
même pouvoir hâter par ce moyen 
la mobilisation du séquestre. (Thèse 
de Paris, 1875). 
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VARIÉTÉS 


Concours. — Le concours de prosectorat vient de se terminer par la 
nomination de MM. B. CamMPENoON et BouiLLy. 


NominNaTIONS. — M. le docteur Ranvier vient d’être nommé à la chaire 
d'anatomie générale nouvellement créée au Collége de France. 


DiSTINCTIONS HONORIFIQUES. — Les récompenses suivantes ont été 
accordées aux personnes appartenant au corps médical, pour faits de sau-— 
vetages accomplis pendant les dernières inondations : 

Médailles d’or de deuxième classe : M. Mauran (Jacques), pharmacien 
à Montesquiou (Haute-Garonne); MM. les docteurs BASSET, LABEDA, 
RippoLz, professeurs à l'Ecole de médecine de Toulouse ; ANDRÉ, chirur- 
gien adjoint de l’'Hôtel-Dieu de Toulouse. 

Médailles d'argent de première classe : M. SaBapy, interne à l'hôpital de 
la Grave, à Toulouse ; M. Bonneau, chef interne à l’Hôtel-Dieu de Tou- 
louse; MM. LABAT, ALIBERT, ALBERT, internes à l'Hôtel-Dieu de Tou- 
louse ; M. CENSIER (Edouard), étudiant en médecine. 

Mentions honorables : MM. Bezy, Roques D'ORBCASTEL, BRET, CHEVA- 
LIER, étudiants à l'Ecole de médecine de Toulouse. 


Prix. — La Société de médecine de Saint-Etienne et de la Loire met au 
concours la question suivante : De l’anémie chez les mineurs. 

La Société décernera un prix de la valeur de 800 francs, au mois de dé- 
cembre 1876, à l’auteur du meilleur mémoire inédit sur ce sujet. 

Les mémoires, écrits en français ou en latin, porteront une épigraphe 
reproduite dans un pli cacheté contenant le nom et l’adresse de leur 
auteur. Ils devront être parvenus, avant le 30 septembre 1876, à M. le doc- 
toi nn secrétaire de la Société, rue Traversière, 6, à Saint-Etienne 

oire). 


> 


NÉCROLOGIE. — Le docteur VEYNE, à Paris ; — le docteur BEAUGRAND, 
bibliothécaire adjoint à la Faculté de médecine de Paris. 


L'administrateur gérant : DOIN, 
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= THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Eraitement de la phthisie pulmonaire; 


Par M. le professeur BÉHIER (1). 


Le phosphore en nature a été administré en dissolution dans de 
l'huile d'amandes douces. C’est surtout dans le traitement de la 
méningite tuberculeuse que Coindet, de Genève, l’a proposé. Il 
n offre aucune efficacité, comme Rilliet et Barthez l'ont constaté. 
Vous n'avez pas à vous en occuper, d'autant que c’est un moyen 
assez difficile à manier. 

L'hypophosphite de soude a été mis fort en relief par M. Chur- 
chill, qui l'a vanté dans une communication faite à l’Académie 
des sciences, 

Il a prétendu qu'aux doses de 50 centigrammes à 4e, 50, ce 
médicament développait l'appétit, augmentait l'embonpoint et 
amenait enfin la guérison. J’ai eu un moment l’idée d’expéri- 
menter ce moyen et je me suis mis en rapport avec l’auteur de 
cette découverte. Mais j'ai dû renoncer à cette tentative quand 
j'ai entendu l’auteur me déclarer que la préparation devait venir 
d'une pharmacie spécialement désignée et que l’auteur seul devait 
contrôler les résultats. J’ai vu là des conditions assez étranges 
pour jeter certains doutes sur la réalité des résultats annoncés. 
Du reste, Boucher de la Ville-Jossy et surtout Dechambre ont 
exercé le contrôle que je voulais établir, et le dernier de ces au- 
teurs, dans un excellent article publié dans la Gazette hebdoma- 
daire, en 1858, a conclu, après expérimentation sérieuse sur douze 
malades, « qu'il est #mpossible d'attribuer à la méthode de traite- 
ment de Churchill aucune influence sur la marche de la phthisie 
pulmonaire. » La question est.donc jugée soenthquement ei 
l'inefficacité du moyen est démontrée. 

N'ayez pas plus de confiance dans le hléchydiée, dé Het 
que Crowford préconisa en 1789 et qu fut HSBC depuis pa Hu- 
LS et par Papers Phones: 





(4) Extrait d’une leçon clinique faite à l’Hôtel-Dieu, le 3 août 1874, 
recueillie par les docteurs Liouville et Strauss, Suite. Voir tome ExXxVIT, 
p. 433, 

TOME LXXXIX, 5° LIVR. 13 
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Ces auteurs le donnaient à la dose de 5 centigrammes dans 
400 grammes d’eau ; une cuillerée de ce mélange était prise de 
deux en deux heures, et la dose du sel pouvait être portée à 35 cen- 
tigrammes ; mais, Je le répète, rien d’utile dans l'usage de ce 
moyen. 

Parola a administré l'extrait éthéro-résineux de seigle ergoté à 
la dose de 10 à 12 centigrammes par jour. J'ai toujours cherché, 
mais en vain, pourquoi ce moyen était prescrit en dehors des 
hémoptysies, contre lesquelles 1l serait indiqué, mais peu efficace- 
ment. 

Un autre agent a joui d’une certaine vogue dans le traitement 
de la phthisie pulmonaire, et son usage a été repris ces derniers 
temps, je veux parler de l’arsenic. Beddoes (Bristol, 4793) avait 
déjà beaucoup insisté sur son efficacité; 1l affirme même avoir 
obtenu de véritables guérisons; mais, d’une part, cet auteur paraît 
avoir eu une grande facilité d'enthousiasme thérapeutique, et, 
d'autre part, le diagnostic n’était pas alors suffisamment précis, 
circonstance importante, parce que l’arsenic est assez efficace 
dans les bronchites chroniques, qui, du temps de Beddoes, pou- 
vaient facilement être confondues avec la phthisie tuberculeuse. 
Bon nombre d'auteurs ont également préconisé ce moyen, témoin 
Bretonneau, Wood, Garin, Massart, Trousseau, Sandras, Wahu, 
Cahen, Isnard, etc., etc., et plus récemment MM. Moutard- 
Martin et Lolliot. 

L’arsenic a été employé principalement sous deux formes par- 
ticulières : sous forme liquide et sous forme pilulaire. 

La forme liquide n’est autre que la solution de Fowler et la 
solution de Pearson, désignées encore sous le nom de liqueur de 
Fouwler et de liqueur de Pearson. 

La première est une solution d’arsénite de potasse. Elle con- 
tient un centième de son poids d'acide arsénieux, soit 4 centi- 
gramme par gramme. M. Devergie a donné une formule diffé- 
rente dans laquelle l'acide arsénieux ne figure plus par chaque 
gramme de liqueur que pour 2 dix-millièmes de gramme, au 
lieu de 4 centigramme que contient par gramme la solution de 
Fowler. Il y a donc plus de facilité à fractionner l’arsenic, lors- 
qu'on emploie la liqueur de Devergie. Mais il faut bien dire que 
la liqueur de Fowler, employée goutte par goutte, est facile à 
manier. La dose est, pour débuter, de quatre à cinq gouttes dans 
les vingt-quatre heures. Elle ne devra pas dépasser vingt gouttes. 


F LP 
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On la prescrit soit dans une potion, soit divisée en plusieurs 


doses mises chacune dans une cuillerée à bouche d’eau sucrée. 


La liqueur de Pearson est une solution d’arséniate de soude, 
elle se prescrit aussi d’abord par gouttes et peut être portée jus- 
qu'à la dose de 2 grammes. J'ai même vu Biett la prescrire à dose 
un peu plus élevée, non pas dans le traitement de la phthisie, 
mais contre les affections squammeuses de la peau. 

Tout en constatant son innocuité en regard de la solution de 
Fowler, sachez cependant que la liqueur de Pearson doit être 
maniée, elle aussi, avec grande précaution. 

Sous forme pilulaire, larsenie à été employé par Boudin 
contre Îles fièvres internuttentes d’une façon qui pourrait être 
appliquée au traitement de la phthisie pulmonaire. La formule 
était la suivante : 


» 


PrAreniale de soude... Asus: 0 001. center. 
Dissolvez dans eau distillée...... OS: 
Ajoutez amidon pulvérisé........ 0.5. 


Pour faire vingt pilules. Une ou deux pilules dans les vingt- 


quatre heures. 


Cahen a donné une autre formule et il a fait faire des granules 
contenant chacun 4 milligramme d'acide arsénieux. Il a donné à 
cette préparation le nom de globules de Dioscoride. C’est elle 
que M: Moutard-Martin a conseillée dans ces derniers temps 
(Académie de médecine, séance du 7 janvier 4867). Il preserit 
sept à huit de ces globules par vingt-quatre heures pour com- 
mencer le traitement, et la dose est rapidement portée à 40 ou 
45 milligrammes, et très-rarement à 20 milligrammes. 

Chaque fraction de dose ne doit pas dépasser 2 milligrammes 
à la fois et doit être administrée avant les repas, sous peine de 
voir se développer de la diarrhée, des nausées ou des douleurs 
d'estomac. 

Trousseau et Pidoux ont administré l’arsenie par une autre 
méthode. Ils font préparer une solution de 2 à 4 grammes d’ar- 
séniate de soude dans 20 grammes d'eau. Un morceau de papier 
non collé, d’une grandeur déterminée, est imbibé de cette solu- 
üon, séché, divisé et plié en forme de cigarette. De cette manière, 
chaque cigarette peut contenir un poids connu d’arséniate de 


‘soude, ordinairement 5 à 40 centigrammes. Le malade aspire la 


fumée de ces cigarettes dans la bouche, puis, par une lente inspi- 
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ration, la fait passer dans les bronches. La dose est de cinq à six 
gorgées, deux ou trois fois par jour, et on augmente à mesure de 
l'habitude le nombre des inspirations. 

Dans cette opération, l’arséniate de soude se réduit au contact 
du carbone contenu dans le papier imcandescent ; il se forme alors 
du carbonate de soude, de l’oxyde de carbone, et l’arsenic volatilisé 
est conduit par la fumée jusque sur la muqueuse des bronches. 

En même temps, ces auteurs donnent à l'intérieur des pilules 
d'acide arsénieux à la dose de 2 à 45 milligrammes. Trousseau 
et Pidoux prétendaient, ainsi que M. Moutard-Martin, avoir con- 
staté, en résumé, trois résultats de l’emploi de l’arsenic. Les 
sécrétions pulmonaires diminuent, les forces se relèvent, et la 
maigreur s'arrête. C’est certainement quelque chose, mais c’est 
là tout. La guérison n’a jamais été obtenue et l’arsenic n’est 
autre qu'un stimulant, un tonique. 

Je n'ai pas, pour ma part, à me louer même autant que les au- 
teurs précédents de l'usage de ce médicament. Il est utile, comme 
moyen, de varier le traitement à l’aide d’un agent qu’on sait être 
sans danger, quand il est manié prudemment ; peut-être même 
est-il un peu efficace à titre de tonique ; et, sachez-le bien, dans 
le cours d’une maladie qui se prolonge comme la phthisie, il faut 
avoir beaucoup de ressources à sa disposition, ne füt-ce que pour 
soutenir le moral et la confiance des malades. 

L’arsenic est donc un agent tonique et nullement un agent de 
guérison de la phthisie ; personne, du reste, n’a soutenu cette 
dernière opinion. 

Payne Cotton, de Brompton, a encore préconisé la quinine et 
ses sels comme jouissant d’une action utile et l’a essayée sur 
vingt-cinq malades atteints de phthisie à divers degrés. N’accor- 
dez pas grande valeur à ce moyen; on l’a prescrit contre le 
redoublement fébrile si fréquent le soir chez les tuberculeux, 
mais il n’est pas efficace même pour atteindre ce but restreint. 
C'est là un mouvement fébrile symptomatique de la lésion tuber- 
culeuse et la quinine n’y peut pas beaucoup. 

Le quinquina et les amers divers peuvent trouver leur place à 
titre de moyens toniques. Je reviendrai sur ce point. 

Quant aux tisanes, elles sont nombreuses et plusieurs ont été 
et sont encore présentées dans certains prospectus comme étant 
particulièrement recommandables. Telles sont : la décoction de 
lichen d'Islande, 43 grammes pour un litre de tisane, en ayant 
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soin de laisser, préalablement à la décoction, macérer le lichen, 
pendant une demi-heure, dans une eau destinée à faire dispa- 
raître le goût amer, et qui est jetée; la décoction d'orge, 
20 grammes pour 4000 grammes ; la décoction de graine râpée, 
50 grammes pour 4 000 grammes; la macération de gentiane, 
> grammes pour 4000 grammes d’eau froide, avec quatre 
heures de macération; la tisane de polygala de Virginie, 
10 grammes pour 4 C00 grammes d’eau bouillante, infusé deux 
heures. Mais, pour cette dernière, 1l faut savoir que, si on élève 
la dose, elle peut devenir purgative ; elle est done contre-indiquée 
quand existe la diarrhée. 

Un autre moyen, également recommandé au printemps, c'est 
le suc de cresson ou le suc de pissenlit. Un kilogramme de ces 
herbes rend environ, par l’expression, 768 grammes de suc; la 
dose est de 60 à 120 grammes par jour. 

Comme vous le voyez, tous ces agents sont un peu stimulants 
à titres divers. L'indication qui les fait choisir, c’est toujours le 
désir de diminuer la sécrétion bronchique. Dans ce même but, 
on à aussi prescrit divers balsamiques, mais ce dernier ordre de 
substances doit être écarté lorsque les malades ont un mouve- 
ment fébrile habituel et un peu marqué. Telle est l’eau de gou- 
dron, 100 grammes de goudron purifié pour 3 000 grammes 
d'eau distillée ou de pluie. Laissez en contact vingt-quatre heures 
dans une cruche de grès, en agitant fréquemment avec une spa- 
tule de bois. Cette première eau doit être rejetée. Une nouvelle 
quantité est remise sur le goudron et doit infuser huit à dix Jours, 
en agitant souvent le mélange ; décantez et filtrez. Il est néces- 
saire de ne pas employer l’eau commune, car alors le produit ne 
se conserve pas et contracte une odeur d'hydrogène sulfuré. Bien 
des personnes se bornent à faire infuser, pendant vingt-quatre 
heures, environ 30 grammes de goudron dans deux verres d’eau. 
Dans le cas même de cette opération tout à fait irrégulière, 1l 
faut au moins jeter la première infusion, qui est souvent âcre et 
qui provoque la toux d’une façon pénible. D'autres, au lieu de 
donner le goudron à l’intérieur, exposent des vases qui en con- 
tiennent dans la chambre des malades. Certains appareils sont 
même disposés de façon à multiplier les surfaces de production ; 
mais il faut bien faire attention que l'efficacité de ces vaporisa- 
tions ne compense pas souvent l'impression pénible qui est pro- 
duite sur les surfaces laryngées où bronchiques irritées, et qui 
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provoque la toux, loin de la calmer. La créosote a été aussi indi- 
quée ; n’y ayez pas recours, elle est très-difficile à manier et n’a 


aucun avantage. Le baume de copahu seul ou uni au soufre en 


poudre, la myrrhe prescrite par Robert Thomas (1829), la téré- 
benthine, l’infusion de bourgeons de sapin, 20 grammes pour 
4 000 grammes d’eau bouillante, infusés deux heures, sont des 
moyens analogues à l’eau de goudron. La séve de pin maritime 
n'a, sur ces substances, aucune espèce d'avantages. 


Une opinion singulière qui a été présentée de nouveau par 


Beau, en 1869, c'est que la saturation de l’économie par le plomb 
et ses divers sels créait une sorte d’antagoniste de la phthisie 
pulmonaire. Déjà, en 1836, Sander avait émis cette opinion, que 
dans les mines d'argent de Harz, dans lesquelles Le plomb se ren- 
contre en même temps que le métal qu'on exploite, on ne trou- 
vait pas de phthisiques. Brockmann, en 1841, confirmait en l’a- 
doptant l'opinion de Sander. De là, pour Beau, la prescription 
qu'il faisait de 10 centigrammes de préparations saturnines admi- 
nistrées chez les tubereuleux d'une à huit fois par jour. Ges 
préparations sont certainement utiles contre certains accidents 
de la phthisie, comme les sécrétions muqueuses abondantes, la 
diarrhée, les sueurs profuses, mais il n’y a rien là de spécifique 
et il n'y a aucun antagonisme. 
Buisson et Meran (de Bordeaux), Jules Lecoq (Zulletin de hé: 
_rapeufique, 30 octobre 4859) ont constaté l'inefficacité définitive 
de ce moyen. Le dernier auteur a employé les préparations de 
plomb sur onze malades et n’a rien noté d’avantageux chez aucun 
d'eux. j 
Je vous ai, si vous avez bonne mémoire, montré plusieurs 
malades chez lesquels la phthisie s'était développée et marchait 
activement, bien qu'ils fussent en pleine intoxication saturnine. 
Les faits de cette nature ne sont pas rares, et le cas cité par Bic- 
king, en 4839, ne saurait avoir aucune valeur. Il prétend, en 
effet, avoir guéri un enfant phthisique en lui donnant 4 à 
2 grammes par jour de préparations saturnines ; la dose totale 
fut de 68,50. L'enfant mourut d'intoxication plombique. L’asser- 
tion de Bicking manque donc de démonstration suffisante, car il 
aurait fallu pouvoir constater pendant combien de temps s'était 
maintenue la prétendue guérison de cet enfant, qui a succombé 
sous l’action du moyen de traitement. 
Thompson à préconisé les mereuriaux ; 1l donnait 13 grammes 


# 
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de calomel par fraction de 2 à 3 centigrammes par demi-heure. 

Gilchrist et Desault (de Bordeaux) ont préféré le sublimé, déjà 
employé sous forme de bains par O’Beirne contre la scrofule 
articulaire. 

M. Lecoufrey (Acad. des sciences, 6 août 1849) a employé 
l’onguent napolitain à la dose de 5 à 40 centigrammes; ces 
moyens ne sont bons à rien. La salivation et la diarrhée qu'ils 
déterminent sont de nouvelles causes de dépression pour les ma- 
lades. Je vous conseille de les rejeter sévèrement de votre pra- 
tique. On a parlé de traiter mécaniquement en quelque sorte les 
cavernes. M. Piorry, par exemple, a proposé de comprimer le 
thorax au niveau des excavations, dans le but de produire l’ac- 
collement des parois et la disparition de la cavité. Aucun fait 
probant n'existe à l’appui de cette méthode. 

Baglivi avait pensé à un autre mode de traitement, à savoir : la 
perforation du thorax au niveau des cavernes, de façon à traiter 
directement la surface de celles-ci. Kriment en 1830, Bricheteau 
en 1843, y sont revenus, et le malade de ce dernier auteur est 
mort d'une péricardite intercurrente. Dans cette même année 
1844, Graux, de Bruxelles, perdit un malade sur lequel il fit une 
semblable tentative, l'air s'étant introduit dans la cavité pleurale, 
où s’épancha aussi de la matière tuberculeuse. 

Horace Green, de New-York, a proposé, en 1856, d’aller par 
les bronches, à l’aide d’une seringue recourbée, faire dans les 
cavernes des injections pour empêcher la résorption des matières 
contenues dans les cavernes. 

Enfin, en 1873 (Archives de médecine, 1874, août, p. 232), 
Morler a proposé d'opérer cette désinfection à l’aide d'injections 
de permanganate de potasse dans la caverne, à travers la parot 
thoracique. En outre, il a tenté chez un autre malade de drainer 
une caverne siégeant au niveau du deuxième espace intercostal. 
Mais cette étrange manœuvre n'a pas arrêté les progrès de la 
maladie et le malade a succombé. Toutes ces tentatives locales 
sont, vous le pensez bien, déraisonnables, car en supposant 
qu'elles puissent modifier les surfaces actuellement altérées, que 
peuvent-elles d’efficace quand il s'agit de traiter une maladie 
généralisée dans l’économie comme la lésion tuberculeuse ? 

J'arrête là cette énumération des divers moyens préconisés 
successivement. La liste est déjà assez longue. Je n'y joindrai 
pas les divers sirops, les phosphates, les lacto-phosphates, les 
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divers vins, etc., etc., qui encombrent la quatrième page des 
Journaux grands et petits. Vous savez, comme je vous l'ai dit 
plusieurs fois, que ces diverses préparations sont utiles aux phar- 
maciens qui les débitent à grand prix, et non aux malades qui se 
laissent entraîner par les annonces à faire usage de ces divers 
composés. 

Si J'ai passé tant de moyens en revue, t'est que J'ai voulu vous 
mettre en garde contre des enthousiasmes honnêtes, mais exagé- 
rés, et parce que J'ai voulu vous donner, comme je vous Le disais 
tout à l'heure, le moyen de varier vos prescriptions et d’entre- 
tenir l'espoir des malades. 

Voyons maintenant, par une étude plus serrée, quelle conduite 
il est réellement bon de tenir. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Des luxations irréductibles du pouce en arrière ; 


Par M. Marcano, interne à l'hôpital Beaujon. 


Les luxations métacarpo-phalangiennes du pouce en arrière 
sont les plus importantes à connaître parmi toutes celles qui 
peuvent affecter ce doigt. Un fait très-remarquable résulte de 
leur étude, c'est la résistance si tenace qu’elles opposent parfois 
à la réduction. Gette irréductibilité, aujourd'hui de connaissance 
vulgaire, n’est pourtant pas mentionnée par les chirurgiens anté- 
rieurs au dix-huitième siècle, qui croyaient la réduction toujours 
facile. À partir de cette époque, des luxations irréductibles com- 
mencèrent à être observées, et, l'attention attirée sur ce point, un 
grand nombre d'auteurs s’intéressèrent à [a question et s’effor- 
cèrent de chercher par l'observation et l'expérimentation la solu- 
tion du problème, et d'établir les moyens de combattre une com- 
plication qui ne laisse pas de présenter un certain degré de gravité. 
Il est désespérant, en effet, de se trouver devant une lésion 
relativement minime comme la luxation métacarpo-phalangienne 
du pouce et d’épuiser toutes ses forces sans produire aucun 
changement dans la position des surfaces articulaires. Devant 
Pimpuissance à laquelle on est réduit, on éprouve un vif désir 
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de connaitre les causes de cette irréduchbilité, qui est bien si- 
gnalée dans les auteurs classiques, mais dont on ne se doute 
de l'importance que quand on a été soi-même aux prises avec 
elle et qu'on a éprouvé le découragement qui en résulte. 

Cet accident est-il très-fréquent? Le nombre considérable d'ob- 
servations publiées porte à le croire, mais on doit se rappeler 
que, lorsqu'on trouve dans la pratique un fait de ce genre, on se 
hâte de le publier, d’où l’on peut conclure que cette fréquence 
n'est que relative. On peut assurer qu’en France surtout on a 
observé peu de cas de luxations métacarpiennes irréductibles 
qui ne soient connues du public. D'un autre côté, tous les chirur- 
giens en ont observé de réductibles, et ces faits, n'ayant que peu 
d'importance, restent inédits, pour ne pas dire oubliés. Cette con- 
sidération donne un grand poids à l’opinion de Nélaton (1), qui 
croit que la fréquence des premières a été exagérée. 

En lisant les nombreuses observations que la science possède, 
on ne tarde pas à se convaincre que, pour bien faire l’histoire des 
luxations que nous étudions, il faut les diviser en trois variétés 
très-différentes entre elles. On trouve, en effet, qu’en dehors des 
déplacements à réduction facile, il y en a qui résistent pendant 
quelque temps, mais qui finissent par céder à un procédé sou- 
vent très-simple, mais répondant toujours à une indication ration- 
nelle; ce sont des luxations difficiles à réduire, mais elles ne 
sont pas irréductibles. Enfin, 1l y a des cas où lirréductibilité est 
absolument impossible, et alors, pour empècher une difformité, 
on est obligé d’employer l'instrument tranchant. Les luxations en 
arrière ainsi divisées en celles qui présentent une réduction facile, 
difficile ou impossible, doivent être étudiées dans ces trois moda- 

. lités, qu'on a eu le tort de réunir et de confondre en une même 
description. Quelques exemples vont faire comprendre cette di- 
vision. 

Dans une observation d’Alaboisette (2), le pouce était perpen- 
diculairement planté sur le milieu de la face dorsale du premier 
métacarpien. Des tractions répétées pendant une heure ne don- 
nèrent aucun résultat et la réduction ne fut obtenue qu'au moyen 
d’un mouvement de bascule, fait au moyen d’une clef, dans l’an- 
neau de laquelle passait le doigt et qui tendait à exagérer le 





(4) Nélaton, Pathologie chirurgicale, t. II. 
(2) Alaboisette, Union médicale, 13 juin 1848, {. IT, n° 71. 
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déplacement, tout en produisant l'extension ; le pouce fut enfin 
ramené en avant dans le sens de la flexion, et la luxation fut 
réduite. Dans une autre observation, la luxation sembla irrédue- 
tible à M. Demarquay (1), qui échoua complétement malgré des 
tractions répétées, faites au moyen de pinces à préhension; ce- 
pendant elle fut réduite par Roux, qui n’employa que des mou- 
vements de rotation très-simples. 

De pareils faits sont très-communs dans la science, et 1l est 
inutile d'en multiplier les exemples. Qu'il nous suffise de faire 
remarquer que l'irréductibilité n’est dans ces cas qu'apparente, 
et qu'une fois l'indication opératoire saisie, la réduction est des 
plus simples. Il n’en est pas de même des luxations qui forment 
la troisième catégorie. Dans celles-ci, la réduction est réellement 
impossible par les manœuvres ordinaires, et cette irréductibilité 
est due ou à l'ancienneté de la lésion, ou à des tentatives mala- 
droites et intempestives faites antérieurement dans un but théra- 
peutique , ou enfin à une disposition anatomique particulière. 
Ces cas sont bien différents des antérieurs. [ei on épuise tous les 
moyens mécaniques et rien ne peut vaincre la résistance qui s’op- 
pose à la coaptation des surfaces articulaires ; c’est alors qu'on 
est obligé d'employer l’instrument tranchant; et même cette der- 
nière ressource peut être impuissante à corriger la difformité, 
comme le prouve l'observation suivante : Blandin (2), dans un cas 
très-remarquable de luxation en arrière du pouce datant de trente 
jours, après avoir soumis le malade au chloroforme, employa 
l'extension faite avec des instruments à préhension, la ténotomie 
des ligaments latéraux, deux poinçons appliqués l’un sur la pha- 
lange et l’autre sur le métacarpien, et enfin pratiqua la section 
du court abducteur et du faisceau externe du court fléchisseur, 
et malgré cela il fut obligé de renoncer à la réduction. Dupuy- 
tren (3) aussi échoua dans une luxation datant de vingt-quatre 
Jours, après s'être contenté de pratiquer l'extension avec un lacs 
extenseur. M. Pailloux (4) rapporte, de son côté, un fait dans 
lequel la réduction fut impossible malgré les tentatives faites dans 
ce but, Cette irréductibilité absolue peut se trouver aussi dans des 





(1) Demarquay, Bulletin de la Sociélé de chirurgie, t. II, 1852. 

(2) Blandin, Union médicale, 30 mai 1848, n° 65. 

(3) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicale, 1839, obs, IT. 

(4) Paiïlloux, Bulletins de la Suciéié anatomique, 1re année, 1891 ; 2e édi- 
tion, 1826, p. 142 à 148, et thèse de. doctorat, 1829. 
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cas de luxation récente, comme on le verra par l'observation que 
nous publions plus loin. 

Il est important pour nous d’établir cette distinction dès le 
début, car sans elle 1l serait difficile de classer dans un travail 
d'ensemble les nombreux documents qui existent. Il est impos- 
sible de se faire une idée bien nette du mécanisme de cette luxa- 
tion si on ne tient pas compte de la multiphicité de ses formes. 
Cependant l'esprit des pathologistes s’est efforcé de trouver dans 
l'unité de la luxation le mécanisme de sa production, et de com- 
parer à une série d'expériences ou d'observations tout ce qui 
existait avant eux. Cette manière de procéder a donné naissance à 
des théories différentes entre elles, toujours exclusives et appli- 
cables à chacune des variétés du déplacement. Quelle différence 
cependant entre la difficulté de réduction due à l'absence d’un 
bon moyen de préhension et lirréductibilité dans le cas cité de 
Blandin ! Il faut songer, d’un autre côté, que les conditions mul- 
tiples du traumatisme sont difficiles à reproduire par l’expéri- 
mentation et qu'on obtient souvent des résultats qui diffèrent 
entre eux, tout autant que les causes qui leur donnent naissance. 

Par suite de la rareté des autopsies, les auteurs ont été obligés 
de recourir aux expériences cadavériques pour étudier ce sujet, 
et leurs théories ont été fondées sur les lésions qu'ils produi- 
saient ; mais ces recherches présentent des difficultés très-grandes, 
qui expliquent suffisamment la divergence des opinions. On peut, 
en effet, produire facilement sur le cadavre des luxations facile-, 
ment réductibles, quelquefois on fait des luxations difficiles à 
réduire, mais il est rare qu'on réunisse les conditions nécessaires 
pour que le déplacement soit permanent. 

Dans le premier cas, on ne trouve comme lésion qu’un chan- 
sement dans les rapports des surfaces articulaires ; dans le second, 
il y a des dispositions qui se reproduisent à peu près toujours ; les 
luxations de la troisième catégorie sont plus difficiles à con- 
cevoir. 

Ayant eu dernièrement l’occasion d'observer dans le service de 
notre excellent maitre M. le professeur Dolbeau un cas de luxa- 
tion complète et irréductible du pouce en arrière, dans laquelle 
on fut obligé de recourir à l'instrument tranchant pour opérer la 
réduction, nous nous sommes livré, suivant les conseils de 
M. Dolbeau, à des expériences cadavériques sur ce point; nous 
en exposerons plus Join les résultats; nous allons rapporter 
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d'abord cette intéressante observation, et après avoir discuté les 
travaux de nos prédécesseurs, nous passerons aux résultats aux- 
quels nous sommes arrivés. 


- Os. — Luxation du pouce en arrière. — Tentatives de réduc- 
tion inutiles avec la bande de caoutchouc et les pinces à préhen- 
sion. — Réduction après incision des parties molles. — Le nommé 
Vigoureux (Victor), frotteur, âgé de vingt-sept ans, assistait à 
un bal le 9 février à une heure. Pendant les mouvements de la 
danse, il reçut un croc en jambe donné par un de ses camarades, 
et, l'équilibre perdu, il tomba la tête en avant. Au moment de la 
chute il étendit les bras, et la main droite vint appuyer sur le sol 
en supportant tout le poids du corps; le pouce, à ce moment, 
était dans une abduction forcée combinée à un léger degré d’ex- 
tension, et dans cette attitude il toucha le sol par sa face palmaire 
et un peu par son bord externe. Une douleur très-intense sur- 
venue en même temps arracha au malade des cris. Ses camarades 
de plaisir l’entourèrent immédiatement, et, comprenant la gra- 
vité de l'accident, essayèrent de tirer sur le pouce avec force. Au 
commencement, d’après le récit du malade, son doigt était déjà 
dans l'attitude constatée lors de lentrée à l'hôpital, sauf qu'il 
était fléchi. Ces premières tentatives ayant été infructueuses, un 
médecin fut de suite consulté, et, après avoir essayé la réduction, 
échoua à son tour. Cette seconde fois la force employée fut consi- 
dérable, paraît-il, mais on ne s’est servi d’aucun moyen mécani- 
que autre que les doigts de l'opérateur. Voyant enfin que sa main 
est toujours dans le même état, Vigoureux se décide à entrer le 
lendemain à l'hôpital Beaujon, dans le service de M. Dolbeau, où 
il arrive le 10 février. On y constate l’état suivant : le pouce de 
%a main droite est fortement déplacé et 11 n’est pas difficile de 
porter le diagnostic au premier coup d'œil. La troisième pha- 
lange est étendue sur la première, et elles sont toutes les deux 
dans l’abduction. La première est étendue sur le métacarpien et 
portée en arrière, où l’on voit un angle considérable ouvert en 
arrière, dont le sommet correspond à l’articulation métacarpo- 
phalangienne : en avant et au même niveau, il y a un angle for- 
tement rentrant. En promenant le doigt sur la première phalange 
de bas en haut, on constate manifestement que son extrémité 
articulaire supérieure est appuyée contre le métacarpien et est 
située derrière lui, en produisant ainsi un véritable chevauche- 
ment de 4 centimètre d'étendue. Plus haut, on voit l'extrémité 
articulaire du premier métacarpien qui est restée en avant et dont 
la tête donne au toucher la sensation d’une forte saillie très-rappro- 
chée de la peau. Les tissus qui environnent l'articulation sont un 
peu enflés. Les mouvements sont impossibles spontanément, quoi- 
qu'on puisse en imprimer à l'articulation, mais de très-limités, 
et en produisant une vive douleur. Quand on repousse le méta- 
carpien avec les doigts, 1l ne change pas de place; on peut, en 


agissant de la même manière sur la phalange, la ramener dou- 
cement jusqu'à lui faire toucher la tête du métacarpien ; mais, 
abandonnée à elle-même, elle revient tout de suite à la place 
qu'elle occupait. La mensuration du doigt, qui est difficile, donne 
4 centimètre de raccourcissement. 

Le lendemain, M. Dolbeau essaya la réduction par les méthodes 
de douceur. La propulsion simple, ou combinée à l'extension et 
à la flexion, l’abduction et l’adduction forcées, la rotation avec 
dégagement dans tous les sens, et enfin la cireumduction, furent 
employées pendant un temps assez long, mais les surfaces arti- 
culaires restèrent dans le même état. | 

. On laisse le malade au repos avec un large cataplasme, et 
M. Dolbeau nous charge d'essayer le caoutchouc pendant la 
Journée, sans y compter beaucoup, mais plutôt comme un pis- 
aller avant d’en venir aux méthodes de force. L'application des 
bandes de caoutchouc fut extrêmement difficile, car les anses de 
diachylon appliquées dans ce but autour des deux phalanges glis- 
saient à la moindre traction; on ne put avoir un appareil assez 
solide qu’en collant le diachylon sur le métacarpien même, ce qui 
n obéissait pas précisément aux indications ; cependant, pour s’en 
éloigner le moins possible, un grand nombre de bandelettes 
furent attachées exclusivement aux phalanges. En définitive, 
l'application des bandes élastiques pendant un quart d’heure ne 
servit tout au plus qu’à démontrer que le procédé des tractions 
continues est inapplhicable à la luxation du pouce. La main fut 
ensuite délivrée et mise dans un cataplasme. 

Le 12 février, lendemain de ces deux tentatives, on essaye de 
nouveau la réduction, avec la nouvelle pince à préhension de 
M. Farabeuf. M. Dolbeau répète la même série de procédés mis 
en usage la veille, mais en employant plus de force, ce qui n’amena 
aucun changement. De plus, les mors de la pince furent appli- 
qués sur l'articulation même, d'avant en arrière, de manière à 
repousser la phalange contre le métacarpien. M. Le Fort, appelé 
en consultation, se servit à son tour de la pince de Charrière, 
avec laquelle il imprima à la phalange des mouvements très- 
énergiques dans tous les sens. Cette dernière tentative fut de 
nature à ne laisser aucun espoir de guérison par les procédés 
ordinaires. 

Le 43 au matin, la main est très-enflée et douloureuse ; 1l y a une 
pete ecchymose de la peau sur la face antérieure au niveau de la 
tête du métacarpien, et correspondant à l'endroit où la pince fut 
apphquée directement sur l'articulation. Larges cataplasmes et 
repos absolu. 

Le 18, on procède à une opération dans le but d'inciser tous 
les tissus qui s'opposent à la réduction. Le malade endormi, 
M. Dolbeau fait une incision à la peau, perpendiculairement à 
l'axe du pouce, au milieu de l’éminence thénar, et dont la partie 
moyenne se trouve sur le point le plus saillant de la tête du mé- 
tacarpien. Dans un second temps, la masse musculaire est inci- 


sée, après avoir remarqué qu'il n’y avait pas de boutonnière formée 
par les muscles, et que la tête métacarpienne est en arrière de 
ceux-ci. Après cette incision, l'os ne présente aucune tendance à 
la réduction. On glisse alors un petit ténotome à pointe mousse 
dans la plaie et on essaye de couper l’ensemble des tissus qui 
sont situés en avant de l'articulation, y compris le ligament anté- 
rieur, et on arrive ainsi jusque sur l’os. Ce large débridement 
pouvait faire pressentir que la réduction serait très-facile, mais 
il n'en fut pas ainsi, et on fut obligé, malgré cela, de déployer 
beaucoup de force pour y arriver. 

Après avoir essayé plusieurs genres de tractions, celle qui se fit 
en dernier lieu, et qui par conséquent fut la décisive, consista 
dans l'impulsion de la tête du métacarpien, combinée à l’exten- 
sion de la phalange. M. Farabeuf, qui assistait à l'opération, 
faisait avec sa pince l'extension en même temps qu'il imprimait 
à la phalange de petits mouvements saccadés de droite à gauche 
et de gauche à droite; pendant ce temps, M. Dolbeau, qui 
appuyait fortement sur la tête métacarpienne d’avant en arrière, 
sentit sous son doigt les deux surfaces glisser et arriver subite- 
ment au contact. Le pouce avait repris, en effet, sa forme et son 
aspect normaux. Il n’y a pas eu d'écoulement important de sang 
pendant cette opération. Un pansement à l'alcool fut ensuite 
appliqué sur la plaie, et le tout recouvert par une bande. 

Les jours suivants, il n’y a pas eu d'accidents. 

Le 98 février (dix jours après l'opération), le pansement est 
enlevé pour la première fois; la plaie est presque cicatrisée et 
réduite à une petite fente superficielle. | 

La dernière phalange est toujours étendue et immobile. Au 
niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne, 1l y a une saillie 
en avant, qui semble produite par la tête du métacarpien, ce qui 
fait croire que peut-être après la réduction le condyle a eu une 
certaine tendance à se déplacer de nouveau. Quoi qu'il en soit, 
malgré cette légère déviation en avant, il n’y a pas traces de che- 
vauchement, et les rapports de l'articulation sont reconstitués. 
Les mouvements spontanés ne sont encore que très-restreints, 
mais l’adduction commence à avoir une certaine étendue. Les 
mouvements communiqués dé flexion et d'extension sont aussi 
très-limités, mais on sent qu'ils deviennent manifestement plus 
faciles à mesure qu’on les exécute, ce qui porte à croire qu'une 
gymnastique suivie pourra les rappeler complétement ; aussi les 
jours suivants on les recommence tous les matins, et le malade 
lui-même s'exerce pendant le reste de la journée. En tout cas, 
ces mouvements communiqués n’entrainent pas de douleur. 

L’articulation recouvre petit à petit ses mouvements et le ma- 
lade demande à s’en aller. Il quitte l'hôpital le 12 mars, dans 
l’état suivant : la plaie est complétement cicatrisée. Pas de dou- 
leur d'aucune sorte. La saillie qui s'était produite après l’opéra- 
ton persiste encore, mais elle n’a pas augmenté de volume. Les 
mouvements volontaires sont un peu plus étendus. Le malade a 
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gagné un certain degré de flexion. L'extension est impossible. 
L'adduction et l’abduction sont limitées, mais existent. La rota- 
tion est impossible. Tous ces mouvements sont très-libres quand 
on les imprime directement à la phalange. 


Cette observation est très-remarquable, car la luxation était 
récente lorsque le malade est arrivé à l'hôpital ; une seule chose 
était défavorable à la réduction, ce sont les tractions antérieures ; 
sans cela, toutes les conditions semblaient bonnes. Tous les pro- 
cédés indiqués par les auteurs ont été successivement employés, 
et, comme on l’a vu, aucun n’a donné de bon résultat; ce n’est 
qu'après les avoir épuisés qu'on s’est décidé à lever l’obstacle par 
une opération sanglante. Enfin, si celle-ci a corrigé en grande 
partie la difformité et rendu le pouce utile, ce n’est que dans une 
certaine mesure, au moins pour le moment. 

Il est donc difficile de concevoir une irréductibihité plus absolue 
et plus tenace que celle de la luxation qui est le sujet de cette obser- 
vation. Arrivons à la seconde partie de notre programme, et disons 
quelles sont les différentes manières dont les auteurs ont compris 
cette irréductibilité, et la conduite qu'ils ont tenue dans ces cas. 
Les différentes opinions émises et que nous allons passer en revue 
ont été fondées sur des observations, des expériences, ou plus rare- 
ment sur des autopsies ; d’autres, enfin, n'ont aucune espèce de 
fondement et ne s’appuient suraucun fait positif. Nous allons nous 
engager dans ce dédale et essayer d’en tirer la vérité. La cause de 
l'irréductibilité a été attribuée tour à tour aux os, aux ligaments, 
et enfin aux muscles de la région. Parmi les chirurgiens qui ne 
veulent voir que le rôle des os, il faut citer Boyer, Hey et Leva. 
Pour Boyer (1), la réduction était difficile parce que la brièveté 
du pouce s'oppose à ce qu'on le saisisse facilement, et ne permet 
pas d’y appliquer une traction suffisante. Cette explication si ba- 
nale n’a plus de raison d’être aujourd’hui que nous possédons 
des appareils à préhension si appropriés ; et du reste, comme le 
fait remarquer Malgaigne (2), ce défaut de prise ne saurait être 
accusé dans les cas où on est allé jusqu’à arracher la phalangette, 
comme dans un fait de Bromfeld, rapporté par Hey (3). Ce der- 
nier auteur attribue lirréductibilité à la disposition toute parti- 











| (1) Boyer, Trailé des maladies chirurgicales, 8° édition, t. IIT. 
(2) Malgaigne, Fractures et luxations, t. IT, 1855. 
(3) Hey, Practical Observations in Surgery, 2°. édition, 1810, 
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culière de la tête du métacarpien. Par l'étude de cette épiphyse et 
par des mensurations anatomiques de la tête de ses deux tuber- 
cules latéraux, il cherche à établir que les ligaments latéraux, en 
s’y insérant, circonscrivent un espace qui est rétréer à ce niveau. 
La tête métacarpienne, dont la face postérieure est beaucoup plus 
large que l’antérieure, peut passer facilement d’arrière en avant 
entre les deux ligaments latéraux, grâce à la forme cunéiforme 
de la face intérieure de cette épiphyse, qui, par les mêmes raisons, 
ne peut pas revenir facilement en arrière. Hey est tellement 
convaincu de l'efficacité de cette disposition anatomique, qu’il 
rapporte comme une preuve deux cas très-résumés dans lesquels 
Evans aurait triomphé de l'irréductibilité en réséquant la tête du 
métacarpien. Cette conduite semble du moins très-légère, et elle 
montre bien combien les théories ont fait sortir les chirurgiens 
du vrai chemin de la pratique, quand il s’est agi de la luxation en 
arrière du pouce. En tout cas, Evans n’a pas trouvé d’imitateurs, 
et la théorie de Hey n’est admise aujourd’hui par personne. 

M. Leva (1) soutient une théorie mixte, mais c’est encore l’os 
qui jouerait pour lui le plus grand rôle. Pour lui, une fois les Higa- 
ments déchirés, si on fait des tractions à l’aveugle pour opérer la 
réduction, l'os est porté en arrière des ligaments restés sains. Pour 
admettre cette opinion, il se base sur la direction qu'il imprima 
à la phalange dans un cas de luxation dont 1l opéra la réduction. 
.Ce sont donc les os qui, pour Leva, passent derrière les ligaments, 
et 1l n’y a pas de déplacement de ceux-ci, comme l'ont soutenu 
quelques auteurs qui n’ont pas bien interprété cette manière de 
voir. | 

Les théories qui ont accusé les ligaments de l'articulation 
sont les plus nombreuses. Elles peuvent être divisées en deux 
classes, suivant qu'elles attribuent ce rôle aux ligaments latéraux 
ou au ligament antérieur. Nous commençons par la première, 
comme étant la plus ancienne. Dupuytren (2), sans fournir au- 
cune preuve, avance que l'irréductibilité est produite par un chan- 
gement de direction des ligaments latéraux ; de parallèles qu'ils 
sont normalement à la direction de la phalange, ils lui devien- 
draient perpendiculaires, et appliqueraient l’une contre l’autre les 
extrémités phalangienne et métacarpienne, en les bridant solide- 





(1) Leva, Annales de la Société médicale d'Anvers, 1835. 
(2) Dupuytren, loc. cit, 
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ment. Cette disposition, que Dupuytren n'appuie sur aucun fait, 
ne peut agir que secondairement, comme nous le verrons plus 
tard. Pour M. Jarjavay (1), l'obstacle serait produit par le 
faisceau inférieur des ligaments latéraux, qui se tord pendant 
que la luxation se produit, et sa direction serait changée au point 
que ses fibres inférieures deviendraient supérieures. Le rôle 
des ligaments latéraux est à peu près abandonné aujourd'hui, 
car 1] n’explique pas suffisamment l’irréductibilité de la luxation 
qui nous occupe. Celle-ci, en effet, peut être obtenue expérimen- 
talement, sans qu’on trouve ces dispositions que les auteurs ont 
décrit avec tant d’exactitude, et comme dévant exister toujours. 
Enfin, dans les cas d’irréductibilité absolue, ils sont déchirés, et, 
par conséquent, incapables de brider les surfaces articulaires ou 
de s'interposer entre elles. Lorsqu'ils constituent l’obstacle, on 
obtient plus ou moins facilement la réduction de la luxation. 
Aussi laissons-nous de côté le petit nombre de chirurgiens qui se 
sont ralliés à cette théorie, et abordons-nous de suite le ligament 
antérieur, dont l'importance dans la luxation métacarpo-phalan- 
gienne du pouce à été reconnue par M. Pailloux. Cet auteur a de 
plus le mérite d’avoir été le premier à se rendre compte du mé- 
canisme de la luxation par une expérimentation bien conduite, et 
ses deux mémoires, que nous avons déjà cités, sont les plus in- 
structifs que l’on puisse lire sur cesujet. M. Pailloux n’admet pas, 
comme les auteurs l'ont répété souvent, que lirréductibilité soit 
due exclusivement à l’interposition du ligament antérieur entre 
les deux surfaces articulaires. Il a trouvé dans ses expériences, en 
même temps que cette interposition, la déchirure des ligaments 
externe et interne, l’écartement des faisceaux du court fléchisseur 
du pouce, etc., mais dans ces cas la réduction s’opère facilement. 
C’est lorsque le périoste est décollé et que le ligament antérieur 
accompagne la phalange dans son déplacement que la difficulté se 
présente, et d'autant plus que les os sésamoïdes, contenus dans 
le ligament, forment une sorte de coussinet intermédiaire aux 
deux os. Tels sont les résultats que M. Pailloux expose dans son 
premier mémoire; mais, dans sa thèse de doctorat (2), il revient 
sur la boutonnière musculaire, et lui attribue un rôle plus grand, 
que nous retrouverons en étudiant l'état des muscles. Cette opi- 





(A) Jarjavay, Archives générales de médecine, 1849. 
(2) Païlloux, Thèses de Paris, 1829, no 113. 
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wion est donc un peu mixte; mais, nous le répétons, il ressort du 
travail de M. Pailloux que le ligament antérieur mérite une at- 
tention spéciale, et son rôle présente aujourd’hui une importance 
capitale, grâce aux travaux ultérieurs, 

M. Michel, de Strasbourg (1), dans un mémoire remarquable, 
établit plusieurs points qui méritent d’être considérés. C’est en- 
core le ligament antérieur qui, d’après lui, s'oppose à la réduc- 
tion, mais il se comporte différemment suivant le niveau auquel 
il est arraché, Lorsque cet arrachement a lieu à son insertion mé- 
tacarpienne, le ligament accompagne la phalange dans son dépla- 
cement, et est entraîné avec elle dans l’espace qui la sépare du 
métacarpien. Dans cette situation, lorsque la phalange va reve- 
nr à sa position normale, elle est empêchée par l’interposition 
du ligament. Voilà quelle serait la principale condition de l’irré- 
ductibilité. 

Si c'est l'insertion phalangienne du ligament qui est arrachée, 
il n’y a plus d'interposition, le ligament restant en avant, et 
la réduction serait alors la règle. De plus, M. Michel fait inter- 
venir un nouveau facteur : c’est la pression atmosphérique qui se- 
rait la cause de l’interposition du ligament entre les surfaces 
articulaires. C’est ainsi que, si on écarte le métacarpien de la 
phalange, en exécutant une traction sur celle-ci, on produit un 
vide dans l'articulation, qui tend à être rempli par le ligament 
antérieur, poussé lui-même par la pression atmosphérique. Pour 
arriver à cette conclusion, M. Michel s'appuie sur des obser- 


vations et sur une série d'expériences. 
(La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Recherches expérimentales sur les aleoo!ls 
par fermentation (2); 


Par MM. les docteurs DuÜJARDIN-BEAUMETZ et AUDIGÉ. 


S 3. RECHERCHES EXPÉRIMENTALES. — Avant de décrire les expé- 
riences que nous avons faites sur chacun des alcools monoato- 


(4) Michel, Mémoire sur les luxalions en arrière des phalanges des 
doigts, etc., Gazetle médicale de Strasbourg, 10e année, 20 avril 4850, n° 4. 
(2) Suite. Voir le dernier numéro. 
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miques par fermentation, nous allons indiquer brièvement et d’une 
façon générale les moyens dont nous nous sommes servis pour 
donner à nos recherches le plus de précision possible. 

Le chien est l'animal que nous avons choisi comme sujet d'ex- 
périences ; c’est lui, d’ailleurs, qui se prête le mieux dans nos la- 
boratoires à de pareilles recherches, et, de plus, les résultats 
obtenus chez lui peuvent, dans une certaine limite, être comparés 
avec ceux que l’on pourrait déterminer chez l’homme; cepen- 
dant ce rapprochement n’est que relatif; mais, comme le même 
animal a toujours servi dans nos essais comparatifs, on peut en 
rer, par rapport à l’action toxique des alcools, des conclusions 
assez précises. 

Les autres espèces qui occupent un rang moins élevé dans 
l'échelle animale et dont l'alimentation s’écarte encore plus de 
celle de l’homme présentent, au point de vue des recherches avec 
les alcools, des résultats qui ne peuvent servir de terme de com- 
paraison. Nous reconnaissons cependant qu'il est dans notre 


pays un animal supérieur au chien pour de pareilles expériences, 


c'est le cochon, dont la structure du tube digestif peut se prêter, 
au point de vue de l'étude des aliments, aux rapprochements les 
plus profitables à la physiologie humaine. 

Les alcools qui ont servi à nos expériences nous ont été fournis 
par la maison Rousseau et fils, qui nous en avait garanti la 
pureté parfaite, pureté que le docteur Ernest Hardy avait été à 
même d'apprécier dans des recherches ultérieures. | 

Pour atténuer dans la mesure du possible l’action caustique 
de ces alcools absolus, soit sur les muqueuses, soit sur le tissu 
cellulaire, nous avons dû chercher un véhicule qui nous permit 
de les dissoudre sans en altérer les propriétés. La solution de ce 
problème présentait certaines difficultés, puisque quelques-uns 
des liquides en expérience ne sont solubles que dans Péther et 
l'alcool; après de nombreux essais, nous avons trouvé dans la 
glycérine une substance qui nous permettait de faire des mé- 
langes avec les différents alcools sans nuire en rien à leurs pro- 
priétés toxiques et en diminuant d’une façon sensible leur action 


caustique locale. 


Nous avions soin de mesurer avec attention et le poids de 
Panimal en expérience et la quantité d'alcool absolu administré; 
cette dernière quantité, évaluée d’abord en centimètres cubes, 
était ensuite convertie en poids en ramenant la densité du liquide 


à une température uniforme. Nous avons usé de deux voies d’ab- 
sorpüon, l'estomac et le tissu cellulaire sous-cutané. Pour l’esto- 
mac, comme les alcools déterminent chez le chien des vomis- 
sements fréquents, nous avons dû, pour connaître d’une façon 
précise la quantité d’alcool administré, pratiquer la ligature de 
l’æsophage; par la voie hypodermique, nous avons injecté l’al- 
cool absolu, soit pur, soit mélangé avec la glycérine, au moyen 
d’une seringue de Pravaz. 

Pour rendre les résultats de nos recherches plus uniformes, 
nous avons {oujours eu soin, même lorsqu'il s'agissait d'alcool 
dilué, de ne noter que le poids total de Paleooi absolu en expé- 
rience, en ne tenant aucun compte de la quantité du véhicule 
dont nous nous servions. 

Dans toute cette première série d'expériences, nous n'avons 
cherché qu'à déterminer chez les animaux des phénomènes 
rapidement mortels et constituant l’intoxication aiguë ; dans une 
autre partie de notre travail, nous noùs proposons d'étudier 
aussi d'une façon comparative l'action de ces différents alcools 
administrés d’une manière lente et prolongée, de façon à obtenir 
l’empoisonnement chronique, le plus souvent observé chez 
l’homme. 

Nos essais comportent trois séries d’expériences. Dans l’une, 
nous injections l'alcool sous la peau ; dans la seconde, nous dé- 
layions cet alcool dans une plus ou moins grande quantité de gly- 
cérine neutre; enfin, dans la troisième, nous introduisions l'alcool 
par l’estomac. Ce dernier mode d'administration devrait de prime 
abord occuper le premier rang, mais il présente chez le chien de 
très-sérieuses difficultés. En effet, dès qu'un liquide alcoolique 
est introduit dans l'estomac de cet animal, surtout lorsqu'il est 
très-concentré, il détermine des vomissements que l'on ne peut 
combattre que par la ligature de l’'œsophage. Nous avions espéré 
tout d’abord pouvoir, par des mélanges plus ou moins bien appro- 
priés, ou bien encore par la position de l'animal, diminuer la fré - 
quence de ces vomissements; mais nous ne sommes arrivés à cel 
égard à aucun résultat satisfaisant. | 

Voulant connaître exactement les doses limites capables de 
déterminer la mort, il fallait s'opposer à tout phénomène qui 
amènerait l'issue au dehors d’une quantité plus ou moins consi- 
dérable de liquide toxique, ce qui, par cela même, fausserait dans 
une certaine mesure le résultat de ces expériences, Aussi avons- 
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nous d'abord usé des injections hypodermiques, qui nous pré- 
sentaient ces deux avantages, d’une part de ne pas amener de dé- 
perdition dans les liquides administrés, et de l’autre de nous éviter 
de faire subir à l'animal un traumatisme, plus ou moins étendu, 
qui aurait pu dans une certaine mesure modifier les phénomènes 
observés. Ces permiers résultats obtenus, nous avons voulu les 
comparer avec ceux que nous donnerait lintroduction par la 
voie gastrique; nous avons donc, dans cette dernière série de re- 
cherches, introduit l'alcool dans l'estomac en pratiquant immé- 
diatement après la ligature de l’œsophage. 

Maintenant que noùs avons exposé les conditions générales 
qui ont présidé à nos recherches, nous allons décrire quelques- 
unes de nos expériences, en commençant par celles qui portent 
sur l'alcool éthylique. 

Ajoutons que toutes les expériences qui vont suivre ont été 
faites à la Sorbonne, dans le laboratoire de M. le professeur 
Paul Bert ; nous sommes heureux de lui témoigner 1e1 notre 
profonde reconnaissance pour lextrème obligeance qu'il a eue 
de mettre à notre disposition tous les moyens de recherches 
dont 1l dispose. 

(La suite au prochain numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Sur un nouveau procédé d'extraction de ia digitaline 
cristallisée (1); 


Par Charles TANRET, pharmacien, ancien interne, lauréat des hôpitaux. 


On sait que les travaux parus sur la digitaline sont assez con- 
tradictoires pour que, de l’avis de chimistes autorisés, son étude 
soit encore en grande partie à faire; c'est ce dont j'ai été frappé 
dernièrement en voulant vérifier la nature des granules de digi- 
taline que je venais de recevoir. À cette occasion, j'ai entrepris 
des recherches dont je donne le résultat, encore bien incomplet, 
mais que je me promets de poursuivre dans le même sens. Elles 





(1) Mémoire présenté au Congrès de Nantes, séance du 25 août (section 
de chimie). 
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ont porté sur le mode de préparation de la digitaline pure et 
cristallisée. 

À quel état la digitaline se trouve-t-elle dans la plante? Telle 
est la première question qui se présente à l'esprit. La résoudre, 
ce sera donner un moyen sûr de retirer ce produit dans toute sa 
pureté, comme on va le voir. Selon Nativelle et après lui Sou- 
beiran, elle s'y trouverait à l’état de tannate : voilà pourquoi, 
dans toutes les méthodes d'extraction, après avoir épuisé la digi- 
tale par l’eau ou l'alcool, on traite par l’acétate de plomb pour 
dégager la digitaline de sa prétendue combinaison avee le tannin. 
Mais, si elle peut être retirée directement par l'alcool et le chlo- 
roforme, et devenir alors précipitable par le fannin, c’est qu'alors 
évidemment elle n’y était pas combinée. C’est sur ce fait que 
repose mon procédé d'extraction, ainsi que sur la solubilité du 
tannate de digitaline dans l’alcool, son insolubilité dans le chlo- 
roforme et sa facile décomposition en solution alcoolique par 
l'oxyde de zinc ou l’oxyde jaune de mercure. Ainsi la digitaline 
existe dans la digitale, soit à l'état de liberté, soit combinée à un 
corps que j'ai lieu de croire un acide, mais autre que le tannin, 
combinaison soluble dans l'alcool et le chloroforme. 

Les feuilles de digitale sont grossièrement pulvérisées (on re- 
jette le dernier quart), mélangées intimement avec leur poids 
d'alcool à 25 degrés centésimaux, puis traitées par déplacement. 
Quand la lixiviation a été bien conduite, la plus grande partie de 
la digitaline a passé dans les quatre premières portions recueillies. 
Alors on agite cette hqueur avec environ le quinzième de son poids 
de chloroforme et on laisse reposer. Quand le chloroforme s’est 
bien séparé, on l’enlève avec un entonnoir à robinet et on recom- 
mence d’agiter avec une nouvelle dose de chloroforme, le ving- 
tième seulement cette fois. Le chloroforme des deux opérations, 
mêlé de matières extractives albumineuses qu'il a précipitées, est 
abandonné quelque temps an repos. On peut en retirer facile- 
ment les trois quarts (1). Il est coloré en vert brunâtre intense et 
contient la digitaline, la digitaléine, la chlorophylle et les: ma- 
tières grasses qu'il a enlevées au liquide alcoolique. On le lave 
avec son poids d’eau pour en séparer l'alcool qu'il a dissous, puis 





(1) Cette partie du mode opératoire devra être modifiée de manière à 
éviter les pertes de produits qui sont ainsi inévitables. Dès que le temps 
me le permettra, je chercherai à y apporter quelque perfectionnement. 
L'essentiel ici est le principe, qui reste vrai, 


on l'agite avec un volume égal au sien d’une solution assez con- 
centrée de tannin. Il se sépare alors du tannate de digitaline qu'il 
est facile de recueillir, qu'on malaxe avec du chloroforme nou- 
veau pour entrainer celui qui est coloré et le souille, puis qu’on 
dissout dans de l'alcool à 90 degrés. Alors on y délaye soit de 
l'oxyde jaune de mercure, soit mieux encore de l’oxyde de zinc, 
et on abandonne le mélange à lui-même en l’agitant de temps en 
temps. Il se forme un tannate métallique et la digitaline mise en 
liberté se dissout dans l'alcool. On filtre, on agite avec du charbon 
animal lavé jusqu'à entière décoloration, on filtre de nouveau, 
puis on abandonne à l’évaporation. Si elle marche vite, on n’ob- 
tient que des grains de digitaline blanche, que le microscope 
montre composés d’aiguilles rayonnant du centre, genre de eris- 
tallisation qui, je crois, a déjà été signalé pour ce corps; et des 
aiguilles de digitaline, si elle se fait fentement. Quand la cristal- 
lisation n'augmente plus, on décante le liquide aqueux, qui con- 
tient la digitaléine ou digitaline soluble. La digitaline eristallisée 
est insoluble. | 

Lorsque la digitaline a passé à l’état de tannate, on se trouve 
arrêté par la même difficulté que dans les anciens procédés. Com- 
ment saura-t-on quand ce tannate sera complétement décomposé 
par l’oxyde métallique qu'on emploie? Je la surmonte au moyen 
de l’arüifice suivant, qui est de la plus grande précision et qui 
m'a été inspiré par celui que M. Berthelot, mon illustre maître, 
indique dans ses cours pour s'assurer quand une liqueur tenant 
un précipité en suspension est encore colorée : « Une goutte de la 
liqueur trouble étant déposée avec précaution sur du papier à 
- filtrer blanc, le précipité forme une tache bien nette entourée 
d'une auréole de la liqueur filtrée par capillarité, auréole colorée 
ou incolore, selon que la liqueur est colorée où non. » Je me 
sers donc du liquide filtré de F'auréole pour voir quand le tannate 
de digitaline est décomposé. A cet effet, on la touche avec une 
baguette de verre trempée dans une solution étendue de per- 
chlorure de fer, et, tant qu'elle noircit, c'est qu'il reste du tan- 
nate en dissolution. Ne se forme-t1l plus de tache? c’est que 
tout le tannin est précipité en combinaison avec les oxydes de 
zinc ou de mercure. De la sorte, jamais la digitaline que j'ob- 
tiens ne peut contenir de tannin, tandis que celles du commerce 
en renferment souvent. Îl m'est, en effet, arrivé d'en rencontrer 
dans deux échantillons sur trois que je m'étais procurés : beau- 
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coup, notamment, dans une digitaline soluble d’origine alle- 
mande. 

Comme on vient de le voir, je n'emploie dans ce procédé aucun 
réactif violent, ni acide, ni aleali, pas même la chaleur, de 
nature à altérer plus ou moins profondément le principe qu'il 
s’agit d'extraire, et que les auteurs s'accordent à regarder comme 
très-altérable. De plus, il a l’avantage d’être très-rapide et de 
donner un rendement-élevé. Les essais de digitale pourront done 
se faire aussi vite que ceux de quinquina et d’oprum, et comme 
il est possible que la quantité de digitaline varie dans la plante 
selon son âge. le lieu et le moment de sa récolte, le plus ou 
moins de soin apporté à sa dessiccation, etc., nul doute que 
chaque pharmacien ne veuille essayer, par ce procédé facile et 
rapide, la digitale qu'il devra employer pour ses diverses prépa- 
rations. ; 

Quelle est la fonction chimique de la digitaline ? Mes expé- 
riences, trop peu nombreuses encore pour être concluantes, me 
permettent cependant d'avancer que, du moins dans certains cas, 
elle se comporte comme une base; et ce serait comme telle qu’elle 
se combine au tannin. En outre, quand elle est en solution acide, 
elle peut être enlevée entièrement par le chloroforme ; elle peut 
l'être si exactement que J'ai pu en retirer À centigramme d'un 
litre d’eau acidulée où elle avait été ajoutée préalablement dis- 


& 


soute dans un peu d'alcool. Cette expérience prouve que dans 
une expertise médico-légale, ce mode d'extraction pourrait être 
très-avantageux. Mais la digitaline est peu soluble dans le chloro- 
forme en présence d’une solution alcaline, à ce point que, lors- 
qu'elle s’y est dissoute en quantité un peu notable à la faveur 
d’un acide, addition d'une solution de carbonate de soude l'en 
sépare en partie. J'avais d’abord tenté un mode d'extraction de 
la digitaline fondé sur ce fait, en traitant le chloroforme du pre- 
mier procédé par un carbonate alcalin au lieu d'acide tannique. 
Mais la digitaline qui se sépare peut avoir été altérée plus ou 
moins par le contact de l’alcahi, et du reste le rendement est peu 
élevé. Je n'ai pu obtenir ainsi plus de 4 pour 4 000 de digitaline, 
composée en grande partie de digitaline soluble : la raison en 
est que, si on met un excès d’alcali même léger, une portion de 
digitaline se redissout dans le chloroforme. Quand la solution 
chloroformique a été dépouillée le mieux possible d’une matière 
rouge, soluble dans les alcalis, et de la digitaline colorée en vert 
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foncé qui s'en est séparée, si on vient à la décolorer en grande 
partie par le charbon animal et à la laisser s'évaporer, elle aban- 
donne des cristaux mêlés d’une substance grasse, jaune, soluble 
dans léther. C’est à peine si j’en ai retiré plus de 45 centigrammes 
de 4 kilogramme de digitale. Ils présentent tous les caractères 
de la digitaline insoluble ; cependant la facilité avec laquelle ils 
se déposent de leur solution chloroformique en fait peut-être 
une espèce à part. En tout cas, ce corps, précipitable par le tan- 
nin, doit se trouver mélangé à la digitaline cristallisée. Sa nature 
est une question à élucider. 

Pour moi, la cristallisation de la digitaline n’a pas toute l’im- 
portance qu'on a voulu lui attribuer, car j'ai remarqué que du 
moment qu'une digitaline se dépose en grains mamelonnés de sa 
dissolution alcoolique, c’est qu'elle est déjà presque pure. Un 
degré plus grand de pureté la donnera en grains qui, vus au mi- 
croscope, ressemblent à des étoiles dont les rayons seraient des 
feuilles de thuya. Enfin, la digitaline dans toute sa pureté se 
cristallisera soit en grains composés d’aiguilles microscopiques 
rayonnant du centre, soit en belles aiguilles blanches, selon, 
comme 1l à été dit plus haut, que l’évaporation aura été plus ou 
moins rapide. Gette question est donc en somme un peu secon- 
daire, si l’on n’examine la digitaline qu'au point de vue de son 
action thérapeutique ; mais elle reprend toute sa valeur si on veut 
voir dans la cristallisation de ce corps une garantie de sa pureté 
absolue. Que de produits, du reste, employés en médecine sont 
mis de côté s'ils ne se présentent pas en cristaux comme on a 
l'habitude de les connaître ! Ajoutons aussi que la fraude s’exerce 
surtout sur les corps amorphes, et, quand il s’agit d’un produit 
aussi actif que l’est la digitaline, je crois que c’est avec raison 
qu'on exigera de l'avoir cristallisée. Ne lisait-on pas dernièrement 
dans les journaux qu’une personne avait avalé à la fois un flacon 
entier de 60 granules de digitaline, et cela sans en être trop 
incommodée? Sans aucun doute, la digitaline qui avait servi à les 
faire était bien impure ! 

Enfin, de toutes les réactions de la digitaline qui ont été indi- 
quées, celles que donne la digitaline cristallisée préparée par 
mon procédé, et que je trouve vraiment caractéristiques, sont la 
couleur vert-jaune, avec l'acide chlorhydrique (surtout à chaud); 
la coloration brune terre de Sienne ou rosée, selon la quantité 
de digitaline, avec l'acide sulfurique concentré (Grandeau), puis 
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le dépôt vert sale si on additionne cet acide d’eau;. et enfin la 
coloration violette de la solution sulfurique traitée par une goutte 
d’eau bromée, ou mieux encore par les vapeurs de brome (Gran- 
deau). J'ajouterai que ces réactions peuvent dans une expertise 
indiquer la présence de traces de digitaline qu'on aurait enlevée 
avec le chloroforme aux matières suspectes, préalablement acidu- 
lées avec de l’acide acétique. 

Grâce à ce moyen facile de préparer la digitaline dans toute sa 
pureté, on n'éprouvera plus de difficultés sérieuses pour en obte- 
nr des quantités notables. [Il sera alors possible de faire son 
étude complète et de rechercher ses transformations diverses sous 
l'influence des agents physiques et chimiques. 
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CORRESPONDANCE 


Quatre eas d’éclampsie puerpérale guéris par l’éthérisation 
et l'application de sangsues à la vulve 
lorsque les lochies sont supprimées ou diminuées. 


Au Comité de rédaction du Bulletin de Thérapeulique. 


Le docteur Portal, de Saint-Geniès-de-Malgoires (Gard), après 
av oir publié dansle Bulletin de thérapeutique (A) trois cas d'éclamp- 
sie qu'il a guéris par le chloral, invite ses confrères à faire connaître 
les observations intéressantes de leur pratique sur lé même sujet. 
Je réponds avec empressement à son appel, attendu qu'il existe 
entre lui et moi, à propos de l’éclampsie, une frappante commu- 

pauté de revers et de succès. Cet honorable confrère dit, en effet, 
que les trois guérisons qu'il a obtenues l'ont d'autant ‘plus In- 
pressionné qu'il avait eu antérieurement six cas d'éclampsie 
qu'il avait traités par les sangsues et les inhalations de chloro- 
forme et qu il avait eu six décès à déplorer. À mon tour, depuis 
1830 jusqu'à 1868, j'ai rencontré dix fois l'éclampsie puerpérale, 
et chaque fois la terminaison a été mortelle : ; puis, de 1868 au 
8 août 1875, j'ai observé quatre cas de cette redoutable maladie, 
et mes quatre malades ont été promptement sauvées grâce à la 
médication que je vais décrire, 


Os, 1. — M F..., de la commune de Châtillon-la-Palud, 
âgée de vingt-deux ans, fortement constituée, primipare, accouche 


(1) Voir p.131. 
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à terme le 14 août 1869 ; trois heures après la délivrance, agita- 
tion, plaintes, respiration suspirieuse, puis tout à coup gonfle- 
ment des muscles du cou, convulsions générales, écume sur les 
lèvres, langue tirée hors de la bouche et fortement serrée par les 
dents, perte de connaissance. Cet état dure dix minutes et se 
termine par un coma profond, un râle trachéal bruyant, sem- 
blable à celui de l'agonie, lequel est remplacé au bout d'un quart 

d'heure par un sommeil assez tranquille, mais qui n’est qu'un 
masque trompeur, derrière lequel on reconnaît que le cerveau a 
déjà reçu de graves atteintes ! En effet, l'intelligence est obtuse, 

et la malade ne répond que difficilement aux questions qui lui 
sont adressées, [Il est deux heures du matin ; un second accès a 
lieu à trois heures, et, à dater de ce moment, les crises se renou- 
vellent de demi-heure en denu-heure, puis de quart d'heure en 
quart d'heure, et lorsque j'arrive auprès de la jeune femme, à 
sept heures, elle était à la dixième et n'avait plus conscience de ce 

qui se passait autour d'elle. 

Pendant vingt-neuf ans j'avais usé et abusé de la saignée — qui 
a été vantée par un grand nombre d’accoucheurs comme l'ancre 
de salut dans l’ éclampsie, et que je considère comme étant plus 
nuisible qu'utile, surtout quand la spoliation sanguine est con- 
sidérable —, des antispasmodiques administrés sous toutes les 
formes, de la glace et des affusions froides : rien ne m'avait 
réussi. Îl était donc. peu rationnel de m égarer une fois de plus 
dans une voie dans laquelle, pendant tant d'années, je n'avais 
recueilli que des déceptions. Dans mes réflexions sur cette 
cruelle maladie, partant de ce principe que l'éclampsie n'est 
qu'une névrose, que la congestion sanguine développée sur l’en- 
céphale en est l'elfet et non la cause, observant, d'autre part, 
que dans cette circonstance les lochies sont presque toujours | 
supprimées ou diminuées, j'arrivai à conclure que le traitement 
devait être basé sur ces deux indications : 

4° Annihiler lirritabilité morbide spéciale du cerveau, 1rrita- 
bilité qui se traduit par des crises convulsives intermittente et 
entraîne, comme le fait l’épilepsie, la congestion sanguine de 
cet organe; 

2° Rappeler vers l’utérus la fluxion lochiale qui agirait à titre 
de dérivatif au bénéfice du cerveau, en rétablissant une fonction 
importante. 

Le chloroforme, qui a déjà fait ses preuves dans l'éclampsie, 
me paraissait très “approprié à l'accomplissement de la première 
indication ; cependant je redoutais cet agent, d’ailleurs si pré- 
cieux, parce que, quelques années auparavant, il avait failli tuer 
entre mes mains un de mes opérés : je donnai la préférence à l6- 
ther, dont le maniement m'est plus familier et que je crois plus 
antispasmodique. 

Quelques sangsues à la vulve rempliraient la seconde indica- 
tion. Six sangsues furent donc immédiatement placées sur celte 
région, et au moment ième de la manifestalion du onzième accès, 
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je pratiquai l éthérisation, qui fut poussée jusqu'à résolution com- 
plète. L'accès fut moins fort, de moins longue durée et resta une 
heure sans reparaitre ; mais alors il reparul, et son invasion fut 
si brusque quil eut le temps d'acquérir une violence extrème 
pendant que j'imbibais d’éther les éponges de l'appareil. Néan- 
moins 1l fut assez promptement dominé, et dans le but d'éviter 
une autre surprise, je réitérai l éthérisation toutes les demi-heure es, 

pendant six minutes chaque fois, bien que la malade fût parfai- 
tement tranquille. Cette précaution me donna le résultat désiré : 
depuis neuf heures du matin jusqu'à une heure après midi, la 
jeune femme dormit d’un sommeil très-calme, et à dater de ce 

moment jusqu'au lendemain matin, elle se rév eillait à des inter- 

valles plus ou moins rapprochés, buvait quelques cuillerées d’eau 
sucrée et se rendormait ; l’éclampsie avait disparu. 


Oss. Il. — F. B°*, du bourg Saint-Christophe, âgée de dix- 
neuf ans, d'une constitution délicate, primipare, accouche à 
terme, le 45; Juin 1872, à six heures du matin. À huit heures 
premier accès d’ éclampsie: à neuf heures second accès, : perte 
complète de l intelligence ; à neuf heures et demie, au moment 
de mon arrivée auprès de la malade, troisième accès plus vio- 
lent que les deux autres : quatre sangsues à la vulve, anesthésie 
maintenue pendant trois heures, en faisant une séance de cinq 
minutes toutes les demi-heures ; disparition des crises, retour de 
la connaissance à deux heures après midi, guérison. 


OBs. IL. — CG. P**, de la commune de Mollon, âgée de vingt- 
deux ans, d’une bonne santé habituelle, primipare, enceinte de 
neuf mois, est prise d’éclampsie pendant le travail de l’accouche- 
ment, le 10 avril 1873, à dix heures du matin. Suivant la marche 
de cette maladie, les accès se renouvellent d'heure en heure, puis 
de demi-heure en demi-heure, et les douleurs utérines cessent. Je 
suis auprès de la malade à deux heures de l’ après-midi ; elle est 
sans connaissance et éprouve, au moment où je l’examine, un 
accès effrayant qui est le sixième depuis le début de la maladie. 
Application du forceps et extraction d'un enfant mort. Pas de 
sangsues, parce que le sang coule assez abondamment. Anesthésie 
poussée jusqu'à insensibilité absolue. Chez cette malheureuse 
jeune femme, la lutte a été pémible : une demi-heure était à peine 
écoulée qu’une crise éclate avec une telle intensité que je redoute 
une terminaison fatale. Seconde séance d’anesthésie prolongée 
pendant vingt minutes et répétée ensuite tous les quarts d'heure 
pendant cinq minutes chaque fois. Nous obtenons ainsi un calme 
d’une heure, puis un accès formidable se déclare encore. Appli- 
cation de l'appareil pendant vingt minutes; comme précédem- 
ment, séance de six minutes tous les quarts d'heure. A quatre 
heures et demie, la malade est dans le plus grand calme, sa 
respiration est silencieuse ; elle dort jusqu'à six heures sdds faire 
aucun mouvement, repr end toute sa connaissance dans le cou- 
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rant de la nuit et ne conserve, des secousses terribles qu'elle à 
éprouvées, qu'une courbature générale qui dure quelques jours. 


Ogs. IV. — M. C**, de Saint-Maurice de Gourdans, âgée de 
vingt ans, primipare, enceinte de neuf mois, ressentit les sym- 
ptômes prodromiques de l'accouchement le 7 août 1873. Tout à 
coup, et sans cause connue, elle se plaignit de douleurs lanci- 
nantes dans la tête et fut frappée d'une crise d'éclampsie à neuf 
heures du matin. La sage-femme pratiqua aussitôt une saignée 
de 150 grammes ; sous l'influence de la saignée où coincidem- 
ment avec elle, la malade fut soulagée; pas de nouvelles crises, 
cessation du mal de tête, mais suppression des douleurs utérines, 
Arrivé à midi, je trouvai la jeune femme à table avec sa famille, 
dinant de bon appétit et n’accusant plus aucun malaise. Je con- 
statai, par le toucher, une dilatation égale aux dimensions d’une 
pièce ‘de 5 francs, avec effacement du col utérin ; ; je me retirai 
après avoir annoncé que l'accouchement aurait lieu dans le cou- 
rant de la nuit et prévenu la sage-femme que l éclampsie reparai- 
trait probablement après la délivrance. Mes prévisions se réali- 
sèrent : l'accouchement se fit à trois heures du matin, et à sept 
heures l’éclampsie éclata avec les symptômes et la marche que 
nous lui connaissons. Lors de mon arrivée à trois heures du soir, 
la malade avait eu déjà six accès ; elle était sans connaissance el 
plongée dans le coma. Les lochies étant supprimées, je plaçai 
douze sangsues à la vulve et pratiquai l’éthérisation pendant 
vingt-cinq minutes ; il fallut tout ce temps pour dominer la période 
d’ excitation, qui n a pas duré moins de quinze minutes et a néces- 
sité l'intervention de quatre hommes vigoureux pour contenir la 
patente, en proie à d’affreuses convulsions. Un sommeil paisible 
succéda à notre opération, le résultat obtenu me semblait si 
rassurant que je ne me décidai à répéter l’éthérisation qu'au bout 
d’une heure. Cette heure écoulée, l’état était toujours si satisfai- 
sant que je crus pouvoir temporiser encore, me tenant prêt, dans 
tous les cas, à agir au premier signe prodromique d’une crise. 
Je ne tardai pas à me repentir de mon excès de prudence. À 
quatre heures et demie, sans aucun symptôme précurseur, un 
accès plus violent que les précédents nous surprit et jeta tous les 
assistants dans une véritable consternation. Cet accès, pendant 
lequel la malade se blessa gravement la langue avec les dents et 
courut le danger de périr d'asphyxie, dura une demi-heure, 
malgré que l'appareil muni de ses éponges imbibées d’éther eûl 
été immédiatement appliqué et fût maintenu sur la figure. Afin 
de prévenir une autre crise, qui probablement eût été mortelle, 
je fis, comme chez la femme de la troisième observation, une 
séance d éthérisation tous les quarts d'heure, pendant cinq mi- 
nutes, et continuai ainsi jusqu’à huit heures du soir. 

Le succès couronna ce modus faciendi, V'accès ne revint pas : 
la malade était sauvée. 

Meximieux (Ain), le 26 août 1875, Le docteur Roux. 
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Des névroses diathésiques, ou les maladies nerveuses dans leurs rapports 
avec le rhumatisme, la goutte, les dartres, la syphilis, etc., par le docteur 
Bermmer ; in-80 de 326 pages, — Les actes pathologiques les plus divers 
peuvent survenir dans le cours des diathèses, mais à des titres différents. 
Certains sont l'expression essentielle de ces diathèses, comme l’écrouelle, 
l'arthrite goutteuse ou l’eczéma dans la scrofule, l’arthritis où l’herpétisme. 
D’autres, comme le catarrhe bronchique ou pharyngé, et le catarrhe vagi- 
nal ou utérin, peuvent revêtir le caractère de véritables scrofulides ou her- 
pétides, c’est-à-dire de déterminations diathésiques directes, ou devoir 
simplement leur persistance, et non plus leur origine, à la diathèse domi- 
nante. 

M. Berthier a étudié les rapports des névroses avec les diathèses, ou ce 
qu’il a appelé les névroses diathésiques. C’est là un ordre d’études du plus 
haut intérêt. Les névroses, comme les catarrhes, tiennent une grande place 
dans les maladies chroniques, Le premier devoir du médecin. s’il veut en 
établir le pronostic et les indications thérapeutiques avec quelque sûreté, 
est d’en déterminer le caractère, c’est-à-dire de déterminer pourquoi de 
tels actes pathologiques se sont développés et pourquoi ils sont entre- 
tenus. 

La question d’étiologie pathologique est donc dominante. [/on devra 
toujours alors arriver à reconnaître qu’ils sont sous la dépendance ou d’un 
état diathésique ou de circonstances hygiéniques particulières, Toute la 
conception des maladies chroniques est là : ou origine diathésique, soit 
héréditaire, soit produite ellesmème par des causes hygiéniques, ou ori- 
gine directement hygiénique. Toutes les maladies chroniques dérivent en 
résumé de la constitution que nous a faite l’hérédité, ou de la constitu- 
tion que nous ont faite les influences hygiéniques parmi lesquelles, avec 
ou sans notre propre consentement, nous avons vécu, 

M. Berthier passe successivement en revue les névroses dans le rhuma- 
tisme, la goutte, l’herpétisme, la syphilis, le cancer, la scrofule, la tuber- 
culose, la lithiase. Je dirai en passant que la constitution d’une diathèse 
lithiasique me paraît assez arbitraire. 

La méthode suivie par l’auteur rappelle celle de Lallemand dans ses 
Lettres sur l'encéphale. Chaque sujet comprend une série d'observations, 
dues à l’auteur lui-même ou empruntées à des recueils divers, et suivies 
d’un résumé statistique et dogmatique. Cette méthode a l'inconvénient de 
rapprocher des faits qui n’ont pas fous une égale valeur, et sur lesquels la 
critique ne peut pastoujours s'exercer suffisamment. Mais elle offre l’avantage 
de fournir au lecteur des documents tout rassemblés, et dont l’ensemble est 
généralement assez significatif. Quoi qu’il en soit, de semblables travaux 
présentent, sous une formeun peu aride, une grande utilité pratique. Il serait 
à désirer que toutes les formes pathologiques des maladies chroniques 
fussent étudiées ainsi, au point de vue des diathèses, M. Bazin l’a fait pour 
les dermatoses, mais sous un caractère trop dogmatique. 
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Je regrette que M. Berthier n’ait pas envisagé la question des névroses 
diathésiques au point de vue du pronostic. La prognose, ce grand objet 
des préoccupations de nos devanciers, est fort négligée de nos jours. C’est 
un sujet vers lequel ces difficultés mêmes devraient attirer. D’un autre 
côté, M. Berthier n’a pas eu de peine à faire ressortir les applications thé- 
rapeutiques qui se dégagent de la considération des diathèses. Il les for- 
mule de la manière suivante : 

19 Modifier l’état général par l'hygiène, et préparer par elle l'organisme 
à l'administration du spécifique (sic); 

20 Administrer en même temps les spécifiques ou médicaments réputés 
comme tels, en maintenant les mouvements fluxionnaires loin des organes 
essentiels ; 

30 Combattre les fluxions par les procédés connus, et, s’il y a complica- 
tion de lésions locales différentes, les analyser, les combattre à tour de 
rôle, pour ramener l’affection à toute sa simplicité. 

49 Si aucun de ces moyens n’est applicable, faire la médecine des sym- 
ptômes, en luttant contre l’aggravation fatale de la maladie.  D.F. 


La Suisse ; études médicales et sociales, par M. le docteur Louis Lausse- 
DAT ; deuxième édition revue et augmentée d’un travail nouveau: les 
Stations sanitaires de la Suisse ; À vol, in-12. Paris, 1875, chez Germer 
Baillière.— Excellent livre s'adressant à tous les hommes instruits, et par- 
ticulièrement aux médecins. 

L’auteur commence par un rapide exposé de l’enseignement en Suisse 
et de l’organisation des trois universités : Bâle, Berne et Zurich; puis il 
passe immédiatement aux institutions de bienfaisance et d’assistance 
sociale. 

Les hôpitaux, leur organisation, l’enseignement clinique et la polycli- 
nique, si profitable aux élèves, forment la première partie de ce chapitre, 
où nous remarquons que l'hôpital de Bâle, fondé et entretenu par la bien- 
faisance privée, n’a que de petites salles ne communiquant pas entre elles 
et dont les plus vastes contiennent au plus huit lits. L'étude qui termine 
ce chapitre concerne les asiles pour les orphelins, les sourds-muets, les 
aveugles, les idiots et les crétins ; à propos de ces derniers, il nie le rap- 
port qui semblerait exister entre le goître et le crétinisme. 

L’aliénation mentale et les asiles d’aliénés ont un chapitre à part et du 
plus haut intérêt. La description de la colonie de Gheel, où l’on pratique 
le régime familial, fait le plus grand honneur au caractère suisse : calme, 
énergique et honnète. 

_ Les prisons et la justice criminelle sont deux études écrites surtout au 
point de vue social. 

Le service de santé militaire y est traité assez brièvement, car, bien que 
supérieur au nôtre, il est encore en voie de réorganisation. L'auteur s’y 
étend un peu sur les sociétés de secours, qui ont pris naissance à Genève. 

Quant au nouveau travail sur les stations sanitaires de la Suisse, il fait 
de ce livre non-seulement le guide du médecin touriste, mais aussi du 
médecin praticien qui peut avoir besoin de donner des conseils sur les 
cures que l’on peut faire en Suisse : les cures d’air dans les climats 
doux, tels que ceux des bords des lacs : Genève, Lucerne, Gersau, etc. 
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dans les climats toniques, puis dans les climats stimulants : la Jungfrau, 
le Faulhorn, le sommet du Righi; les cures d'eaux minérales (car la 
Suisse possède plus de quatre cents sources minérales dont on fait usage, 
et parmi lesquelles deux cents ont des établissements hydrothérapiques, 
dont les plus fréquentés sont : Saint-Moritz, Pfeffers, Baden, Louesch, 
Saxon);les cures de petit-lait, qui se font à Gais, à Interlaken ; et enfin 
les cures de raisin, sur les rives du lac de Genève. 

L'auteur, en publiant cet ouvrage, a bien atteint son but; il a fait un 
livre des plus utiles et a rendu témoignage à la Suisse en montrant que, 
malgré ses frontières restreintes, elle est assurément une grande nation. 

ANG: 


Clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu de Lyon, par le docteur A. VALETE, 
professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole de médecine de Lyon, avec 
figures intercalées dans le texte; Paris, J.-B. Baillière et fils, rue Hau- 
tefeuille, 19, — Nous sommes heureux d’annoncer cette nouvelle publi- 
cation d’un des représentants les plus autorisés de la ehirurgie lyonnaise. 
Tous les chirurgiens savent trop ce qu’ils doivent aux travaux de cette 
école, dont Bonnet a été, selon l'expression de Malgaigne, le chef et en 
quelque sorte le créateur, pour que nous en fassions ici l'éloge. M. Valette 
s’est chargé du reste de nous présenter ses illustres prédécesseurs, dont il 
résume les travaux dans une première leçon. 

L'auteur s’est efforcé d’initier ses lecteurs aux nombreux procédés opé- 
ratoires ou thérapeutiques qu’il a su inventer ou perfectionner pendant les 
vingt-sept ans de sa pratique hospitalière. 

Des exemples nombreux et analysés avec soin rendent la lecture de ce 
livre attrayante et instructive. Il est inutile d’ajouter que c’est là une 
œuvre personnelle et dans laquelle on ne trouvera que des aperçus origi= 
naux. Malheureusement on ne peut donner d’un livre semblable qu’une 
analyse sommaire, car chaque chapitre demanderait des développements 
spéciaux; aussi nous ne ferons que signaler les points principaux. 

La deuxième lecon : Ether et chloroforme, nous indique par son titre seul 
que le parallèle établi entre ces deux agents anesthésiques conduira le 
chirurgien de Lyon à indiquer sa préférence pour l’éther. 

Suivent plusieurs chapitres consacrés au traitement de l’érysipèle par 
l'emploi du perchlorure de fer intus et extra, au traitement des varices 
du membre inférieur par les injections intra-veineuses de la solution 
iodo-tannique, procédé inventé par l’auteur; enfin plusieurs observations 
fort intéressantes d’hémorrhagies intermittentes des opérés, à propos des- 
quelles Pauteur signale un travail de Bouisson, de Montpellier, sur cette 
forme de fièvre larvée, presque inconnue à Paris, mais constatée assez 
souvent dans les pays paludéens. 

Une étude complète de la cautérisation en général et des procédés de 
l’auteur, en particulier sa pince caustique, nous indique des vues nouvelles 
qui conduisent directement au traitement du varicocèle par la cautérisation 
des veines, lorsque l'affection est devenue une infirmité nons-eulement 
gênante, mais douloureuse au point de provoquer les malades à demander 
eux-mêmes l'opération. La castration se pratique par un procédé analogue. 

Après avoir insisté longuement sur le traitement des hernies, M. Va- 
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lette cherche à faire ressortir trois points principaux : 1° la nécessité pour le 
chirurgien de s'occuper du traitement palliatif ; 20 l’utilité de la kélotomie 
hâtive ; 3° l'importance qu'il attache à transformer en plaie non péné- 
trante la plaie pénétrante que l’on est forcé de faire dans l'opération de la 
hernie étranglée, 

Enfin, les deux derniers chapitres sont consacrés : l’un, à la grossesse, 
considérée comme contre-indication des grandes opérations ; l’autre, à la 
description d’un nouvel appareil qui permet la marche facile et sans incon- 
vénients chez les individus qui ont subi l’amputation tibio-tarsienne. 

Par ces courtes indications, on peut voir que ce volume renferme des 
données nouvelles et intéressantes pour les praticiens et qu’il ne saurait 
être trop recommandé. 
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Séances des 2, 16, 23 et 30 août 1875 ; présidence de M. FRéÉMY. 


Sur la sensibilité récurrente des nerfs périphériques de la 
main, — M. le professeur RIicHeT, après avoir rappelé les faits cliniques 
qui ont permis de reconnaitre la conservation de la sensibilité de la main 
après la section du nerf médian, montre qu'en 4867 il donnait dans {ses 
leçons l'explication suivante : 

« Les nerfs sensitifs de la main, disais-je, au lieu de se terminer comme 
les autres nerfs, présentent une disposition spéciale que M. le professeur 
Ch. Robin a signalé le premier. Les filets nerveux terminaux du médian, 
du radial et du cubital se réunissent à leur extrémité pour former des anses, 
De ces anses partent d’autres filets plus fins, n'ayant que 1 dixième de 
millimètre de diamètre et se rendant, après un court trajet de queiques 
millimètres, dans les corpuscules du tact. Chacun de ces corpuscules reçoit 
donc des filets provenant des anses anastomotiques du cubital ou du radial 
avec le médian. C’est ainsi que la section d’un des troncs nerveux est im- 
puissante à produire l’insensibiliié de ces corpuscules, organes essentiels 
du toucher. 

«Pour expliquer la sensibilité du bout périphérique du nerf lui-même, il 
fallait bien admettre qu’un ceriain nombre de fibres sensitives, venant soit 
du radial, soit du cubital, et suivant la voie des anastomoses indiquée par 
M. Robin, vinssent, par un trajet récurrent, ramener la sensibilité dans le 
trouçon situé au-dessous de la section, à moins de supposer toutefois, 
disais-je, que cette sensibilité ne tint aux nervi nervorum, découverts par 
M. Sappey, ce qui était peu probable. Les nerfs de chaque face de la main 
et du poignet recoivent donc de ceux de la face opposée des filets allant se 
terminer aux mêmes parties des téguments, outre ceux de certaines anas- 
tomoses du médian avec le cubitai, par exemple. Aussi peut-on dire qu’à 
la main, organe spécial du tact, la répartition des sensibilités générale el 
spéciale, la circulation nerveuse, qu’on me passe cette expression, est aussi 
bien assurée que la circulation artérielle. 

« Ces faits que je m'étais efforcé d'établir, ajoute M. Richet, en 1867, 
furent alors l'objet de controverses animées, tant ils heurtaient de front 
les idées reçues, et tout d’abord ils furent déclarés inexacts; puis MM. Lé- 
tiévant et Bœckel publièreni en France deux faits analogues. J'ai eu moi- 
même, depuis, l’occasion d’en observer deux autres qui ont été également 
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publiés. Les recueils étrangers, anglais et américains surlout, en ont rap- 
porté plusieurs de leur côté. Enfin leur confirmation définitive se trouve 
dans les beaux travaux de MM. Arloing et Tripier, remontant à l’année 1869, 
el qui viennent d’être couronnés par l’Académie. 

« En résumé, là où l’on n'avait vu d’abord qu'un fait de réunion immé- 
diate des nerfs, avec passage de l’influx nerveux à travers la cicatrice, j'ai 
montré qu'il n’y avait, au contraire, que la manifestation physiologique 
d'une disposition anatomique normale, préexistante, dont les physiolo- 
gistes ne s'étaient pas rendu compté, et qui n'avait que des rapports fort 
éloignés, si mème elle en a, avec les faits de sensibilité récurrente décou- 
verts par Magendie dans les racines postérieures. 

« IL importait, dans l'intérêt de la vérité, de préciser ces données, qui 
démontrent uné fois de plus que c’est l'observation clinique qui a fixé 
l'attention des savants sur ces faits remarquables, celle des histologistes &t 
des expérimentateurs en particulier. » 


Sur le camphre monobromé cristallisé et sur son action 
physiologique. — M. Crix présente un magnifique échantillon de cam- 
phre monobromé cristallisé.— M, BourNevizze présente sur les propriétés 
physiologiques de ce corps la note suivante : 

« Le camphre monobromé était encore peu connu lorsque nous avons 
entrepris nos expériences, afin de nous rendre compte des effets physiolo- 
giques de cette substance. Nous nous sommes servi de grenouilles, de 
cobayes, de lapins et de chats, auxquels nous avons administré le camphre 
monobromé en injections $sous-cutanées. Les résultats que nous avons 
obtenus peuvent se résumer en quelques propositions. 

«419 Le camphre monobromé diminue le nombre des battements du cœur 
et détermine une contraction des vaisseaux auriculaires ; 

« 20 Il diminue le nombre des inspirations sans en troubler le rhythme ; 

« 3° Il abaisse la température d’une façon régulière : dans les cas mor- 
tels, cet abaissement augmente jusqu'à la fin. C’est ainsi que, chez les 
ehats, on voit tomber la température de 39 à 22 degrés. Chez les animaux 
qui guérissent, à l’abaissement de la température succède une élévation 
qui atteint le chiffre initial {ou normal), mais en un temps plus long que 
celui durant lequel l'abaissement s’est opéré; | 

« ko Le camphre monobromé possède des propriétés sédatives qui pa 
raissent incontestables; 

«3e [l ne produit aucun trouble sur les fonctions digestives, mais son 
usage prolongé détermine, au moins chez les chats et les cochons d'Inde, 
un amaigrissement assez rapide. 

« Ayant fait usage, dans nos expériences, d’une solution de camphre mo- 
nobromé dans l'alcool (2/3) et la glycérine (1/3), nous avons voulu recher- 
cher quelle était la part de lalcool dans les effets que nous observions et 
nous avons pu constater que l'alcool ne contribuait à la production de 
l'abaissement de la température que dans une faible proportion, et qu'il 
n’exerçait pas d'influence bien sensible sur le pouls et la respiration 
d'où ilnous semble résulter que les effets sédatifs appartiennent au camphre 
monobromé. | 

« Ges recherches nous ont conduit à étudier les effets thérapeutiques du 
camphre monobromé chez un certain nombre de malades du service de 
M. Charcot, à la Salpêtrière, 

« Il s'agissait de malades atteints d'affections nerveuses très-diverses 
(chorée, paralysie agitante, hystérie, etc.) et remontant à une date déjà fort 
ancienne; malgré ces mauvaises conditions, nous avons noté des résultats 
satisfaisants, 

« Parmi les maladies dans lesquelles le camphre monobromé à été expéri- 
menté, nous mentionnerons surtout les affections cardiaques d'origine 
nerveuse, l'asthme, les cystites du col sans catarrhe, et enfin les cas d’épi- 
lepsie, dans lesquels existent simultanément des acces et des vertiges, » 


Observation d'un cas de névralgie épileptiforme de la face, 
traitée par la section des nerfs nasal interne et nasal ex: 
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terne. avec anesthésie produite par injection intra-veineuse 
de chloral. — M. Or présente la note suivante : | 

« L'opération à été effectuée sur une femme de cinquante et un ans; le 
début de la maladie remontait à neuf ans : des moyens médicaux nom- 
breux avaient été vainement employés. M. le docteur Landes avait réséqué 
successivement les nerfs sous-orbitaire et dentaire antérieurs : la première 
résection remontait à l’année 1872; chacune de ces opérations avait amené 
un calme momentané. 

« Pendant quinze jours, la malade fut mise à l’usage d’une potion, com- 
posée de 4 grammes de bromure de potassium et 6 grammes de chloral, 
laquelle produisit du sommeil, mais fuf sans action sur les crises observées 
jusque-là. 

« M. Gintrac, voulant faire pratiquer par M. le docteur Landes la section 
du nerf nasal interne et nasal externe, m'invita à anesthésier la malade, 
qui était réfractaire au chloroforme, en lui faisant une injection de chloral 
dans les veines. 

« Le 93 juillet, à neuf heures du matin, j'injectai cette malade (injection 
au 4/5) devant un grand nombre de professeurs de l'Ecole de médecine, 
de médecins étrangers, etc. 

« L'injeetion commença à neuf heures vingt-cinq minutes ; à neuf heures 
trente-trois minutes, la malade, qui a reçu 38,50 de chloral, commence à 
devenir insensible. 

« À neuf heures trente-cinq minutes, 4 grammes de chloral ont pénétré. 
L'immobilité est presque complète. À six heures cinquante-trois minutes 
et demie, avec 48,50, l'insensibilité est absolue. 

«A neuf heures trente-six minutes, lopération commence; elle est ter- 
minée à neuf heures quarante-sept minutes. 

« Tous ceux qui ont assisté à cette opération ont pu constater que l’in- 
sensibilité a été aussi complète que possible, pendant toute l'opération; 
qu’elle n'a commencé à diminuer qu'après une demi-heure environ, et 
qu’elle a été suivie d’un sommeil ‘calme ( interrompu de temps en temps 
par des réveils de courte durée, pendant lesquels on a fait prendre du 
bouillon à la malade ). 

« Le lendemain, 24 juillet, il ne restait aucune trace de l'injection. 
Aujourd'hui 16° août, on constate une diminution dans les douleurs né- 
vralgiques de l'œil; ces dernières semblent se localiser dans la lèvre 
supérieure. 

« Il ne s'est produit ni phlébite, nj caillot, ni hématurie. » 


Note sur les derniers éléments auxquels on puisse par- 
venir par l'analyse histologique des muscles striés. — M, À. 
Rongon présente la note suivante : ; 

« Le faisceau primitif ne doit être conçu, ni comme composé de disques 
superposés, ni comme résultant de fibrilles élémentaires homogènes, encore 
moins comme produit par la réunion de fibres spirales. Une analyse minu- 
tieuse y découvre des éléments plus ténus que les zones alternatives per- 
pendiculaires à l'axe et que les fibres parallèles à ce même axe ; ces éléments 
sont les petits troncons alternativement sombres et clairs qui nous parais- 
sent composer les fibrilles. 

« En effet, si l’on décompose un faisceau en une série de disques, ces 
derniers apparaissent eux-mêmes comme composés d’une suite de petits 
cylindres juxtaposés ; si, au contraire, on examine une fibrille, elle semble 
formée de ces mêmes petits cylindres superposés. 

« On peut, par des manipulations convenables, séparer ces petits cylin- 
ares très-courts, et alors on voit certains d’entre eux, si minces, qu'ils ne 
sont que de véritables disques, se mouvoir du mouvement brownien. 

« es disques résultant, non de la décomposition immédiate du faisceau 
primitif, mais bien de celle des fibres élémentaires qui le composent, sont 
donc bien les éléments fondamentaux du muscle, malgré leur très-grande 
affinité les uns pour les autres, et c’est en eux qu’il faut chercher la cause 
des contractions musculaires. Chacun d’eux se contracte très-probable- 
ment à la manière d’un sarcode ; de leur contraction résulte celle de la 
fibrille, puis celle du faisceau primitif, puis, enfin, celle du muscle entier. 
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La contraction de tous ces petits éléments nous explique très-bien la puis- 
sance remarquable des muscles, qui n’est qu’une résultante de forces 
presque infiniment petites, mais innombrables. » 


Partie active des semences de courge employées comme 
tænicides ; note de M. HæckeL.— Depuis quelques années, les semences 
de quelques cucurbitacées, et particulièrement celles de Pepons et de Po- 
lirons, sont revenues en honneur comme tænifuges. Le mode d’adminis- 
tration consiste à faire ingérer, après un purgatif huileux, une dose va- 
riable (100 à 200 grammes euviron) de semences débarrassées de leur testa, 
sous la forme d'une pâte diluée aans l’eau. On connaît les résultats avan- 
tageux de cette pratique; mais on ignore à quelle partie de la graine il 
faut en attribuer le mérite. Quelques travaux récents ont pu laisser croire 
à tort, comme nous allons le voir, que la propriété anthelminthique réside 
exclusivement dans l'embryon. Dans l’état de la question, il m'a paru inté- 
ressant de faire quelques recherches sur la valeur comparative des diverses 
parties constituantes des graines de Cucurbila pepo et maxima. 

Mes expériences ont porté d’abord sur l’endoplèvre, de couleur verte, 
qui recouvre immédiatement l’embryon; elles se sont étendues ensuite à 
ce dernier organe lui-même. Dans quatre cas de tænia bien constatés, j'ai 
donné deux fois la totalité de 200 grammes de graines dépourvues de pé- 
risperme {tegmen et testa), c’est-à-dire 183 grammes de substance environ, 
qui, mise sous forme de pâte et additionnée de sucre, a été ingérée sans 
autre précaution que l'administration d’un purgatif huileux avant et après 
Vingestion. L entozoaire n’a pas été expulsé. 

La portion correspondante d’endoplèvre mise en réserve a été donnée 
aux deux autres sujets; chacun d’eux ingéra 17 grammes de cette pellicule, 
sous forme de pâte mélangée à du sucre. 15 grammes d'huile de ricin 
avaient été donnés au préalable, nous allons dire dans quel but, deux 
heures avant la prise du tænifuge ; la même dose de purgatif huileux fut 
renouvelée dans la même journée, trois heures après l’ingestion de la pelli- 
cule verte, afin d'assurer l'expulsion du tænia par les selles. Le ver tout 
entier fut rendu, 

Ces deux faits nous ayant paru probants, l'expérience fut renouvelée et 
suivie du même succès. Dès Iors, nous avons dû porter notre attention 
sur cette partie de la semence jusqu'ici réputée inactive, et nous l’avons 
trouvée constituée par deux membranes intimement unies, que l’on sépare 
par la macération dans l’eau. La première, anhiste, renferme une quantité 
de résine assez appréciable, que nous croyons être l’agent actif dont l'huile 
de ricin assure l’action par une prompte dissolution. Ce corps gras donné 
au préalable agit donc à la fois comme dissolvant et comme purgatif. Cette 
résine renfermée en petite quantité dans l’endoplèvre (1 gramme environ 
pour 17 de pellicule) mérite d’être étudiée avec soin : c’est sur elle que 
portera désormais notre attention. La seconde membrane organisée ren- 
ferme plus de chlorophylle que de résine. 


Étude sur les ferments contenus dans les plantes. — 
M. C. Kosmanx envoie la note suivante (1) : 

«J'ai l'honneur de présenter à l'Académie ce travail pour prendre date et 
constater que j'ai découvert, dans les bourgeons et jeunes feuilles d'arbres 
et de plantes : 1° un ferment diastasique, capable de transformer le sucre 
de canne en glucose, et l’empois d’amidon en dextrine et en glucose ; 
2 un ferment digitalique, capable de transformer le sucre de canne en 
glucose, lempois d’amidon en dextrine et en glucose, et la digitaline 
soluble en glucose et en digitalirétine. 

«De plus j'ai découvert le dédoublement, par l’ébullition seule dans l'eau, 
sans aucune addition, de la digitaline en glucose et en digitalirétine. » 








(1) Les résultats obtenus par M. C. Kosmann doivent être rapprochés 
dans une certaine mesure de ceux signalés par M. Tanret (de Troyes) et 
que nous publions plus haut. (Note de la rédaction.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 17, 24 et 31 août 1875; présidence de M. GossELix. 


Du choléra (suite et fin dela discussion (voir p. 82).—M. Prorpy ne re- 
connaît pas un choléra unique, mais des choléras. Il pense que l’on confond 
sous ce nom divers états organopathiques dépendant soit de l’indiose, soit 
de la septiose, ete. Il est possible que ce soit la septiose qui, dans son union 
avec l’indiose, produit les choléras graves, tandis que l’indiose isolée n’amè- 
nerait que le choléra. M. Piorry pense que la discussion claire des ques- 
tions médicales ne peut se passer d’une bonne nomenclature. 

M. Worizrez a demandé la parole pour répondre à M. Jules Guérin. Il 
s'attache à prouver que, dans son rapport. il a bien présenté les faits tels 
qu'ils étaient et leur a donné leur interprétation naturelle. S'il a commis 
quelques erreurs involontaires ou fait quelques omissions, on en aurait 
tout autant à reprocher à M Jules Guérin. Les conséquences de la théorie 
de ce dernier seraient singulières. Elle obligerait à considérer toutes les 
affections gastro-intestinales annuelles sans exception, en France, comme 
dues à la cause cholérique quand le choléra épidémique y règne queique 
part, et à regarder ces mêmes affections comme de simples maladies sai- 
sonnières pendant les années où l'épidémie cholérique est absente ; à faire 
englober dans les choléras ébauchés le prétendu choléra des poules, etc. 
Enfin, elle aurait la plus lamentable des conséquences, celle de faire re- 
noncer à toute mesure prophylactique nationale et internationale contre le 
choléra. A l’epposé est la théorie du choléra qui se base sur des faits pré- 
cis et positifs. 

M. Jules Guérix, répondant à M. Woillez, dit qu’il ne veut pas faire dé- 
générer une aussi haute et aussi importante question que celle de la genèse 
du choléra en une sorte de duel entre M. le rapporteur et lui. M. Guérin 
s’est étudié, dans les précédents discours qu’il a prononcés, à montrer que 
le choléra procède par développements successifs, par phases progressives, 
depuis la diarrhée prémonitoire jusqu’à l'attaque de choléra complet. 

Selon lui. au Havre, à Rouen, à Paris, qui ont été les trois grands 
centres du choléra de 1873. il a été impossible aux partisans de l’importa- 
tion de montrer un seul fait authentique qui témoignât en faveur de cette 
doctrine, tandis qu’il résulte des rapports des médecins des épidémies de 
ces localités, qu'il existait, antérieurement aux cas de choléra reconnus 
officiellement comme des exemples de choléra épidémique, une constitu- 
tion médicale cholérique existant dans chacun de ces centres et se révélant 
par des faits de choléra infantile. de cholérine de choléra nostras dévelop- 
pés spontanément dans ces localités, sans qu'il füt possible de suivre sé- 
rieusement le fil d’une importation quelconque. 

M. Bouizcaup déclare qu’il s’est toujours tenu sur la réserve en ce qui 
concerne la question de la contagion ou de la non-contagion du choléra. 
Il ainvariablement gardé, à cet égard, une neutralité philosophique, et dé- 
sire rester dans cet état, estimant qu'il n’y a eu Jusqu'ici, de part et d'autre, 
que des affirmations et des négociations sans prenves palnables pour ou 
contre. Ce ne sera que lorsqu'on sera parvenu à mettre le doigt sur le corps 
du délit, sur une preuve matérielle sur le contagium cholérique, que toute 
discussion sera supprimée à ce sujet comme pour les questions de conta- 
gion de la petite vérole, de la morve, de la syphilis, ete. M. Bouillaud 
s'étonne que des expériennes sérieuses n'aient pas été entreprises sur ce 
point important. 

Quant à la question de la genèse du choléra et aux doctrines antago- 
-nistes de l’importation et de la spontanéité, M. Bouillaud se borne à con- 
stater que la majorité des médecins et du public en est encore à la 
doctrine de l'importation, et n’a pas été convaincue par les habiles dé- 
monstrations de M. J. Guérin, en dépit de toute l’ardeur et de toute la 
foi qu’il met à défendre sa doctrine de la spontanéité. 

Malgré l'opinion généralement reçue de l’origine du choléra par lim- 
portation, M. Bouillaud dit qu’il n’est pas possible de ne pas être frappé 
par l'observation de certains cas de choléra dits sporadiques, et quise son 
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montrés à diverses reprises avec tous les caractères du choléra épidémique, 
si bien qu’en temps d’épidémie il n’eût pas été émis un doute sur la nature 
épidémique de ces cas. 

Enfin M. Bouillaud se déclare très-frappé des faits recueillis par M. Tho- 
lozan, et desquels il résulte que des épidémies cholériques dont l’origine 
première a été due à l'importation peuvent, après leur disparition, repa- 
raître, au bout d'un certain temps, sans importation nouvelle. Ces faits lui 
semblent être en contradiction avec la théorie absolue de l'importation. 

M. Briquer cherche à montrer qu’il n’y a pas contradiction entre ces 
faits et la doctrine de l'importation. Suivant lui, la réapparition d’une épi- 
démie, après une cessation momentanée, n’est que la continuation de lim- 
portation se faisant par la revivification des germes déposés une première 
fois et se réveillant après une hibernation plus ou moins longue. 

M. CHaurrarp demande à expliquer pourquoi il s’est abstenu de 
prendre part à la discussion. Suivant lui, les bases scientifiques de la ques- 
tion du choléra n’ont pas été touchées. M. Jules Guérin, en particulier, à 
complétement méconnu les différences fondamentales qui existent entre le 
choléra sporadique et le choléra épidémique. M. Chauffard ne croit pas 
devoir prendre la peine de réfuter encore une fois des erreurs depuis long- 
temps mises à néant et que leurs auteurs reproduisent toujours avec la 
même opiniâtreté. 

NL. BarTH demande la clôture de la discussion, parce que, suivant lui, 
ces débats ne peuvent pas aboutir, certaines personnes ne voulant pas être 
convaincues et fermant volontairement les yeux à la lumière. L'histoire 
des épidémies de choléra établit jusqu’à l'évidence la vérité de la doctrine 
de l'importation, ainsi que M. Briquet et M. Barth, lui-même, dans leurs 
rapports, en ont fait la démonstration, appuyée sur d'innombrables docu- 
ments dont le dépouillement a coûté des années de travail aux rapporteurs 
de l’Académie. M. Jules Guérin se met à la remorque de Cazalas, dont les 
doctrines paraissent, à M. Barth, absolument erronées. Elles conduisent 
M. Jules Guérin à considérer comme vexatoires les mesures sanitaires 
prises contre la propagation du choléra, comme si la liberlé du commerce 
pouvait être mise en parallèle avec la santé et la vie des peuples : Salus 
populi supfema ler. 

La clôture de la discussion estéprononcée. 


Diagnose et thérapisme de l'asphyxie par l'écume bron- 
chique ou angiairaphrosie. — M. Piorry lit la seconde partie d’un 
mémoire sur ce sujet (voir t. LXXX VIII, p. 555). 

L’angiairaphrosie ou l’asphyxie par l’écume bronchique n’est, le plus 
souvent, qu'un épiphénomène d’une multitude de lésions, mais il constitue 
par lui-même un état organopathique spécial. Cette maladie se diagnos- 
tique par l’auscultation à distance qui consiste à approcher l'oreille de la 
bouche et de la narine du malade, afin de constater si, dans l’angiaire, il 
ne se manifeste pas un ronchus plus ou moins profond. 

On emploie aussi, pour ce diagnostic, l’auscultation médiate et le plessi- 
métrisme, qui permettent de constater, soit par les diverses qualités des 
bruits perçus sur l’auscultation, soit par les différences de sonorité de la 
poitrine, l'existence de mucosités plus ou moins épaisses ou visqueuses 
obstruant les bronches. 

À mesure que les mucosités s'accumulent, la coloration des traits du 
malade s’altère de plus en plus; elle devient surtout plus foncée aux 
lèvres, plus livide, les forces diminuent, le pouls faiblit, devient irrégulier, 
le refroidissement survient et l'hypoæémie de plus en plus marquée se 
déclare, l’expectoration est de plus en plus difficile, et il arrive enfin, plus ou 
moins promptement, que l’anoxémie a lieu el termine l'existence du malade. 

Le thérapisme consiste avant tout à chercher à remédier aux états orga- 
nopathiques qui ont amené la complication dont il s’agit ; ensuite, pour 
traiter cette complication elle-même, il convient de recommander au 
malade de faire de très-grandes inspirations, suivies immédiatement d’une 
toux rendue plus énergique et dirigée par la volonté, de manière à provo- 
quer l’expectoration ; l’abaissement de la tête penchée sur la poitrine favo- 
rise singulièrement la sortie des crachats : c’est surtout lorsque le malade 
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sent que les crachats provoquent le besoin de les rendre et qu'il réussit 
mal à les rejeter au dehors, qu’il convient d’agir ainsi pour obtenir la 
sortie de ces liquides. Le médecin doit imposer son autorité, lorsque les 
forces et la volonté des malades sont défaillantes, et il parvient ainsi quel- 
quefois à reculer de plusieurs jours la terminaison funeste. 

Pour prévenir l'accumulation des liquides sur une partie des voies de 
l'air, il est urgent de faire coucher le malade sur le côté opposé de la poi- 
trine ; si les crachats sont très-visqueux et très-épais, ou desséchés. il faut 
faire des inhalations de vapeurs aqueuses, ou faire fumer des cigarettes de 
datura stramonium ou autres narcotiques ; lorsque les crachats sont très- 
liquides, rien n’est plus utile que de faire respirer un air sec et chaud. 

Dans les premiers temps, les émétiques et les purgatifs peuvent être 
employés avec avantage, en vidant le tube digestif des matières gazeuses, 
hiquides ou demi-solides qu'il contient, 

Il faut aussi recourir aux inhalations de gaz oxygène, à la titillation du 
pharynx et du haut de l’æsophage et même à lintroduction d’une sonde 
dans ce conduit. 

Restent enfin les movens demi-chirurgieaux dans les cas extrômes ; aspi- 
rations des liquides à l’aide d’une pompe introduile dans la trachée, tra- 
chéotomie, etc. On emploie ces moyens à limitation des vétérinaires qui 
combattent chirurgicalement par la ponction abdominale, le météorisme 
chez les animaux, ce que la médecine humain? ne peut guère se permettre 
dans des cas analogues. 

M. Bourex dit que la ponetion abdominale peut parfaitement être em- 
ployée chez l'homme dans les cas de météorisme, il ne voit pas pourquoi 
on n’essayerait pas ainsi de sauver la vie à des malades qui asphyxient, et 
pourquoi on ne ferait pas bénéficier la médecine humaine des avantages 
que le médecin vétérinaire retire tous les jours de cette opération, 

M. Haroy fait observer qu’il existe une différence entre le météorisme 
essentiel des animaux et le météorisme chez l'homme le plus souvent con- 
sécutif à un arrêtdes matières fécales (invagination, nœud de l'intestin, ete.). 
La ponction ne réussit que dans les cas de météorisme essentiel et elle 
échoue fatalement lorsque celui-ei est dû à une occlusion de l'intestin, 

M. Bourex répond que la ponction, même dans le cas de météorisme dû 
à l’ocelusion, permet de gagner du temps et de remplir les autres indi- 
cations. 


Des pansements ouatés. — M, Alphonse (iuÉRIN, à propos de la 


présentation faite dans la dernière séance, par M. Bouley, de l'ouvrage de 
3 


M. le docteur Burggræve (de Gand) sur les Pansements ouatés, dit qu'il a 
recherché avec soin si une part d'invention pouvait revenir à ce médecin. 

Il pense que M. Burggræve, qui se donne comme l'inventeur de cette 
méthode, n’a aucun droit à la priorité, Jamais le médecin de Gand n’a 
pensé à se servir de l’ouate pour filtrer l'air. Il a eu pour unique idée, en 
se servant de cette substance, de constituer pour les membres des moules, 
destinés à protéger les tissus contre la pression des boucles et des attelles, 
à favoriser l’immobilisation des articulations malades, ou, en cas de frac- 
ture, celle des fragments osseux. 

M. Alphonse Guérin rappelle ensuite les principes sur lesquels repose la 
méthode, et qui ne sont que les conséquences des magnifiques découvertes 
da M, Pasteur sur les ferments et la fermentation. C’est donc dans lappli- 
cation de la découverte de M. Pasteur au traitement des plaies en général 
et des plaies d’amputation en particulier, que réside tout le mérite de la 
méthode du pansement ouaté. 

M. Bouzey déclare qu’il regrette infiniment d’avoir accepté le parrainage 
du livre de M. le docteur: Burggræve, surtout depuis qu’il a vu certaine 
dédicace de l'ouvrage intitulé : Monument à Jenner, où l’auteur de la 
dosimétrie ne craint pas de placer cette prétendue découverte au-dessus 
de celle de l’immortel auteur de la vaccination. 


Eleetions. — M. JAcQuEMIN est nommé membre eorrespondant na- 
tional. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des # et 11 août 1875 ; présidence de MM. Leronr et Hour. 


De la ligature élastique dans l'hydrorachis.— M. PÉRIER pré- 
sente, au nom de M. Moucuer (de Sens), une observation d'hydrorachis 
siégeant au niveau des vertèbres sacrées. L’ablation de la tumeur, faite par 
la ligature élastique, fut promptement suivie de guérison. 


Traitement des fractures par Ia boite gouttière à suspen- 
sion. — M.le docteur Punirippe, médecin à l'hôpital militaire de Vin- 
cennes, lit un travail sur ce sujet. Il rapporte quarante et une observations 
de fractures de cuisse, de rotules et de jambes, dans lesquelles il a obtenu 
d'excellents résultats. On évite avec cet appareil toute compression sur le 
membre tout en maintenant parfaitement les fragments en rapport. Les 
chirurgiens, en l’employant, verront leurs fractures se consolider d’une 
facon plus rapide et plus sûre qu'avec les autres modes de traitement. 


Luxation métacarpo- plialangienne du pouce.— M. FARABEUr" 
qui s’est livré à des recherches fort intéressantes sur ce sujet, expose ra- 
pidement les principaux points de son travail. Il a produit sur plus de cent 
cadavres la luxation du pouce en arrière et a disséqué avec soin toutes les 
parties avoisinant l'articulation. [l est arrivé à cette conviction que, dans la 
luxalion du pouce, le rôle principal appartient aux os sésamoïdes et mieux 
encore à l’os sésamoïde externe. Cette luxation peut présenter trois va- 
riétés : dans la première, qu’il appelle luxation incomplète, la phalange 
seule est luxée et il n’y a pas de déplacement des os sésamoïdes ; la luxa- 
tion dite des collégiens en est un exemple. La seconde variété, la luxa- 
tion complète, est caractérisée par le déplacement des os sésamoïdes qui 
sont montés sur le dos du métacarpien. Enfin la luxation complexe, qui 
constitue la troisième variété, n’est qu'une transformation de la seconde ; 
elle peut être le résultat du traumatisme complexe, mais le plus souvent 
elle est produite par les tractions qui sont exercées pour la réductiou du 
pouce, soit par le malade, soit par le chirurgien. En rabattant le pouce on 
ne ramène pas en place l’os sésamoïde, on ne fait que le retourner dans la 
position vicieuse qu'il a prise. Cette luxation peut cependant être réduite 
à l’aide de certaines manœuvres qu'indique M. Farabeuf et sur lesquelles 
nous reviendrons lors du rapport auquel doit donner lieu son important 
mémoire. 


De la déformation du moignon à la suite de l’amputation 
médio-tarsienne. — M. GuUÉRIN, dans unecommunication sur ce sujet 
rappelle que la déformation que l’on observe trop souvent après l’ampu- 
tation de Chopard a été attribuée à la suppression de la partie antérieure 
de la voûte du pied. Si l’on admet le mouvement de bascule qui fait in- 
cliner vers le sol la partie libre du moignon, on comprend très-bien com- 
ment se produit l’u'cération de ce dernier Cependant il existe quelques 
faits qui démontrent qu'après lamputation de Chopard il ne s’est pas pro- 
duit d'accidents de ce genre, la cicatrice étant restée en haut et n'étant 
pas venue au contact du sol. Af. Guérin pense que la déformation peut 
encore être attribuée à la rétraction du tendon d'Achille, rétraction qui se 
produit toujours après inflammation de la gaie tendineuse. Les efforts 
des chirurgiens doivent donc tendre à s'opposer à cette inflammation Ils 
arriveront faciiement à ce but en employant le pansement ouaté qui pré- 
vient l’inflammation par le filtrage de l'air. Grâce à la compression qu’il 

exerce sur le calcanéum, il maint.ent cet os en place jusqu'à la cicatrisa- 
tion complèle des muscles. 

M. Guérin présente un malade qu'il a opéré il y a treize mois et chez 
lequel la marche ne lais e rien à désirer. On peut voir sur un moule qui 
a été pris il y a plus de six mois que la forme du pied n’est en rien modi- 
fiée depuis cette époque. 
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Deslésions osseuses de la syphilis héréditaire, — M. PARROT, 
qui s’est livré, depuis plusieurs années, à l’étude des lésions osseuses chez 
les enfants atteints de syphilis héréditaire, communique quelques uns des 
résultats de ses savantes recherches. Ces lésions sont d'autant plus pro- 
noncées, que le début des accidents'remonte à une époque plus éloignée ; 
elles peuvent se présenter sous quatre formes parfaitement distinctes et il 
est facile de les distinguer de celles qu’on observe dans le rachitisme. 
Nous reviendrons, du reste, sur cet important mémoire. 


Présentation d’une pièce. — M. PoLrarLon présente un kyste der- 
moïde de l'ovaire qu’il a enlevé il y a une quinzaine de jours. Cette fumeur, 
très-volumineuse, contenait 8 litres d' liquide. Sur la face interne de la 
poche, on trouva une série de kystes très-petits et contenant une matière 
filante et graisseuse, ainsi que des os, des dents et des cheveux. Le poids 
de la tumeur, débarrassée du liquide qu’elle contenait, était encore 
de 6 kilogrammes. Le pédicule ne présentait que 3 centimètres de dia- 
mètre et renfermait six artères du volume de la radiale. M. Polaillon fait 
remarquer qu'il avait, dans ce cas, perçu un bruit de frottement; c’est 
peut-être à tort que les auteurs l’ont signalé comme signe d’adhérence avec 
le péritoine, car le kyste n’en présentait pas. La jeune malade qui a subi 
cette opération et quiest âgée de dix-sept ans, est aujourd hui en bonne voie 
de guérison. 

MM. Terrier et Dupray pensent également que le bruit de frottement 
ne prouve nullement qu'il y ait des adhérences. 


Elections. — MM. Bowmanxn, FEerGuson ef RizzoLr sont nommés 
membres associés de la Société de chirurgie. Sont élus membres corres- 
pondants étrangers : MM. Ors, Roue et CoRapr. 


_ Congrès de Bruxelles. — M. le Président rappelle à ses collègues 
que le congrès de Bruxelles tiendra ses séances du 19 au 25 septembre; la 
Société charge M. Lefort de vouloir bien la représenter officiellement. 


Vacances. — La Société se sépare pour reprendre ses travaux 
le 6 octobre, 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De l'emploi du plomb laminé 
en chirurgie, — Le docteur van 
Blaeven montre les grands avan- 
tages que peut tirer la chirurgie, et 
en particulier la chirurgie militaire, 
de l'emploi des pansements faits 
avec le p'omb laminé. Voici com- 
ment se pratique ce pansement : 

La feuille de p'omb à employer 
a la grandeur et l’épaisseur d’une 
feuille de bon papier à correspon- 
dance ; elle coûte de 90 centimes 
à 4 franc le kilogramme, et n’exige 
pour être employée aucune prépara- 
tion particulière. Elle se découpe fa- 
cilement au moyen des ciseaux de 


la trousse, et, pour peu qu’il faille 
donner à la feuille découpée une 
certaine fermeté, on replie les bords 
sur eux-mêmes, dans l’étendue de 
2 à 3 millimèt'es, à la façon d’un 
ourlet, au moyen du dos des ci- 
seaux Dans certaines circonstances. 
on fait bien de découper l'appareil 
dans une feuille de plomb pliée en 
double ou en triple. 

L'appareil se fixe toujours au 
moyen de bandelettes agglutinatives 
de sparadrap Seulement, il con- 
vient pour cet usage que la masse 
emplastique soit moins cassante 
qu’elle ne l’est d'habitude, afin que 
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les bandelettes puissent adhérer de 
suite, sans qu’il faille faire interve- 
pir la température de la peau. 

En thèse générale, on peut établir 
que l'appareil doit, pour être bien 
fait, reproduire aussi exactement 
que possible la forme de la partie 
enlevée, se mouler parfaitement 
sur la partie blessée, dépasser la 
périphérie de la plaie de 3 à 4 cen- 
timètres, cuntenir également les 
parties sous-jacentes. De plus, tous 
les joints doivent êtré feutrés de 
brindilles d’étoupe, et enfin l’appa. 
reil doit être fixé solidement. 

Ce mode de pansement convient 
surtout aux cas suivants : 

Ecrasement des doigts ou des 
orteils ; enlèvement d’une portion 
charnue ; ablation d’un morceau 
d'oreille, du nez (morsure, coup de 
sabre, etc.) ; forte contusion avec 
destruction consécutive des tissus 
par gangrène des parties mortifiées ; 
ongle incarné ; difformilé des extré- 
mités, congéniale ou consécutive 
(doigts palmés, rétraction cutanée 
par suite de brûlure, etc.) ; trai- 
tement des fractures avec plaie et 
éclats d'os. 

« Nous devons, dit le docteur 
van Blaeven, ajouter que lemploi 
du plomb longtemps prolongé, sur- 
tout quand l'épiderme est en voie 
de réformation, donne naissance à 
des eczémas excessivement tenaces 
que nous avons constatés sans pou- 
voir nous les expliquer. Il faut donc, 
quand on en est là, supprimer l’ap- 
pareil plombé et achever la guéri- 
son au moyen du nitrate d'argent 
et des bandelettes de diachylon. 

« Il arrive parfois que les chairs, 
chez eertains sujets, tendent à se 
recouvrir d'une pellicule à reflets 
nacrés ; les bourgeons languissent, 
perdent de leur fraîcheur et de leur 
élasticité: on remédie à cet incon- 
vénient par des cautérisations éner- 
giques et répétées au nitrate d’ar- 
gent. (Archives médicales belges, 
avril 1875.) 

#e l’extirpation du larynx. 
— Une communication du docteur 
Martelli, chef de clinique du pro- 
fesseur Bottini, nous apprend que 
ce dernier a exiirpé le larynx à un 
jeune et robuste paysan, atteint 
d’orthopnée récurrente pour un ob- 
stacle mécanique au larynx. Il avait 
déjà été soumis, au mois d'août 1874, 
à la laryngotomie afin de le sauver 


de la mort, et au mois d'octobre de 
la même année, à la cautérisation 
galvanique dans l’intérieur du la- 
rynx. Mais ici nous préférons lajs- 
ser parler le docteur Martelli lui- 
même : 

« À deux heures de l'après-midi, 
n'ayant pas chloroformisé le malade 
à cause de circonstances particu- 
lières, le professeur Bottini prati- 
quait sur l’os hyoïde, dans sa partie 
médiane, une incision dirigée du 
haut en bas, de 5 centimètres de 
longueur, depuis l'os hyoïde jusqu’à 
la canule ; puis,avec deux incisions 
horizontales aux extrémités de la 
première, il formait deux lambeaux 
rectangulaires à droite et à gauche, 
qu'il disséquait en les renversant en 
dehors, en mettant ainsi à nu la 
région hyoïdienne. Ensuite, avec 
beaucoup de précaution, il dissé- 
quait les tissus et mettait à nu le 
larynx dans sa partie antérieure, 
tandis qu'avec des crochets il diva- 
riquait les lèvres de la plaie, en- 
suite avec le doigt, à l’aide d'in- 
stuments non tranchants il détachait 
le larynx même de ses adhérences 
postérieures avec læsophage, A 
cause du peu de longueur du cou 
de l’opéré et des efforts continuels 
d’expectoration, cette période de 
l'opération devenait très-diflicile 
pour l'opérateur, qui surmontait 
cependant toutes les difficultés avec 
une habileté et une patience admi- 
rables. À cause de ces mêmes con- 
ditions anatomiques, il devenait 
impossible de détacher le larynx en 
dedans, comme on l'avait pensé, 
c’est-à-dire le séparer en bas de la 
trachée et en haut de los hyoïde, 
eton dut au contraire le détacher 
à plusieurs reprises, en suspendant 
de temps en temps l'opération afin 
de permettre au malade, qui avait 
des efforts violents de toux, de re- 
jeter par la canule les mucosités et 
le sang qui, malgré la plus grande 
diligence, tombait dans la trachée. 
Les efforts d’expectoration furent 
parfois tellement brusques, que le 
malade rejetait au loin la canule, 
quoique un aide eût été chargé de 
la maintenir, Plusieurs artères, et 
particulièrement les deux laryn- 
giennes supérieures, ont été liées, 
d'autres arrêtées avec le cautère 
galvanique. Le cartilage thyroïdien, 
près de l'espace thyro-cricoïdien, 
était tellement ossifié, qu’on n’a pas 
pu le couper avec les ciseaux de 
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Liston. Il faut ajouter qu'aussitôt 
qu'on eut coupé le ligament thyroï- 
dien afin de détacher avec le bis- 
touri de Savigny l’insertion de l’épi- 
glotte, il apparut une masse gris 
rougeûtre qui rendait du sang en 
nappe, accident qui masquait beau- 
coup le champ de l'opération et 
rendait le manuel opératoire dan- 
gereux. Enfin ayant exploré le la- 
rynx, qu'on trouva complétement 
obstrué par la tumeur, on laissa en 
place la canule, l'assurant autour du 
cou avec un fil fort en soie, et on 
réunit la plaie en partie avec la su- 
ture entortillée, en partie avec la 
suture simple, après avoir pourvu 
à la complète hémostasie avec 
beaucoup de soin. L'opération, qui 
avait commencé à deux heures et 
demie, était terminée à quatre 
heures. Le malade, affaissé non pas 
par l’hémorrhagie, qui n’a pas été 
forte, mais plutôt par le trauma- 
tisme, se ranima par l'introduction 
dans l’estomac, par la sonde æso- 
phagienne, d’une certaine quantité 
de vin généreux. 

« Avant l'opération, la tempéra- 
ture axillaire marquait 36 degrés, 
les pulsations étaient au nombre 
de 85, et, deux heures après l’opé- 
ration, la température était de 360,5, 
les pulsations, 80; de la mucosité 
sanguinolente sortait de la eanule 
par les efforts de toux. Le malade 
‘étant encore à jeun, je lui donnai, 
toujours par la sonde œsophagienne, 
du bouillon, du vin, et de l’extrait 
de viande. Vers onze heures du 
soir, les pulsations montèrent à 90, 
la température à 37 degrés; les ef- 
forts de toux avaient diminué, mais 
revenaient à des intervalles si rap- 
prochés, qu'ils ne permettaient pas 
au malade une heure de sommeil 
dans toute la nuit, malgré des in- 
jections hypodermiques. 

« Le jour suivant, le malade se 
portait relativement bien, je lui 
donnai de nouveau du bouillon, du 
viu et de l’extrait de viande, je net- 
toyai la canule et je remarquai 
que le pouls était à 90 et la tempé- 
rature à 370,5. L'état du malade con- 
tinua ainsi Jusqu'au cinquième jour, 
dans lequel, ayant Ôté les épingles 
et les différents points de suture, 
l'adhésion de la plaie apparut com- 
plète et régulière. Le même jour se 
manifesta lérysipèle autour de la 
plaie. Cet érysipèle, qui avait éga- 
lement envahi d’autres opérés à 


cause des conditions humides et 
froides de l'atmosphère, envahissait : 
tout le cou antérieurement et posté 
rleurement. Aussitôt on introduisit 
dans l'estomac de la quinine, et on 
badigeonna plusieurs fois les points 
malades avec une solution de nitrate 
d'argent au 10e pour 100. Par ce 
moyen, lérysipèle disparut pour 
réapparaitre plus tard sur la tète et 
sur le tronc; avec ces mêmes badi- 
geonnages l’érysipèle disparut com- 
plétement. 

« Comme résultat de ces compli- 
cations, qui n’ont pas troublé l’adhé- 
sion des lambeaux, il se forma des 
abcès à la tête et à la paupière 
gauche, abcès qui ont été ouverts et 
pansés avec la glycérine phéniquée, 
Depuis l’origine de l’érysipèle, qui 
se manilesta le 11 février, jus- 
qu'au 21, jour dans lequel on put 
dire qu'il avait complétement dis- 
paru, les pulsations oscillèrent 
entre 100 et 120 par minute, et la 
température entre38 degrés et 389,5, 

« Depuisle21 jusqu'à aujourd'hui 
10 mars, jour de la communication, 
la température n’a pas dépassé 
37 degrés, et le pouls, 89 pulsations. 
Le malade avale bien les substances 
liquides et demi-liquides, les efforts 
d’expectoration sont rares et très- 
peu fatigants, la plaie est cicatrisée 
en partie par première intention, 
malgré l’érysipèle; les nuits sont 
assez tranquilles, et tout laisse es- 


pérer une guérison complète. » 


Bu traitement de la rhinite 
chronique par la pulvérisa- 
tion. — Le docteur Emile Tillot, 
après avoir étudié les formes diffé- 
rentes de la rhinite chronique, mon- 
tre que le traitement de cette ma- 
ladie doit remplir trois indications : 
19 combattre la diathèse sous lPin- 
fluence de laquelle s’est montrée la 
maladie des fosses nasales: 9° dé- 
terger complétement la muqueuse 
de ses produits de sécrétion, ua 
pus et croûtes; 30 combattre les lé- 
sions de la muqueuse. On arrive au 
premier résultat par une médication 
constitutionnelle, sulfureux ou eaux 
chlorurées sodiques, si la rhinite est 
sous la dépendance de la scrofule ; 
antisyphilitique, si elle est due à la 
vérole; arsenicaux ou alealins, selon 
4 14 ÿ aura lieu de poursuivre une 

diathèse herpétique ou arthritique, 

La seconde indication sobtient 
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par les grandes douches nasales pré- 
conisées avec tant de raison par le 
docteur Duplay, et si ces injections 
ne peuvent être supportées, par 
exemple quand il y a une grande 
tendance à l’épistaxis, il faut les 


remplacer par des injections avec de 


l'eau froide ou une eau minérale 
appropriée; la troisième indication 
est remplie au moyen des poudres 
absorbantes et légèrement cathéréti- 
ques, calomel, tannin, elc., ou par 
l'administration de ces substances 
suspendues dans des liquides et em- 
ployées dans des pulvérisateurs. 

M. Tillot a modifié l'extrémité 
des pulvérisateurs pour leur per- 
mettre de faire cette pulvérisation 
dans les fosses nasales, et le liquide 
dont il use de préférence est l’eau de 
Saint-Christau. (Annales des mala- 
dies de l'oreulle et du larynx, 1875.) 


es + 


Des ponctions capillaires 
de l'intestin. — À propos d’un 
cas de péritonite avec tympanite 
énorme, où les ponctions capillaires 
avec aspiration n'avaient amené 
aucuns résultats immédiats,le doc- 
teur Cuignet a fait sur le cadavre 
une série d'expériences, sur les 
ponctions aspiratrices faites dans les 
cures intestinales distendues; voici 
les résultats auxquels il est arrivé: 

19 La ponction doit se faire en 
imprimant un mouvement de rota- 
tion à l'aiguille cet en la soutenant 
entre les deux doigts à la surface du 
COrPS ; 

20 On apprécie fort bien le mo- 
ment où l'aiguille arrive dans la 
cavité gazeuse et celui où elle tou- 
che la paroi opposée, ce qui peut 
donner l’idée exacte de la dimen- 
sion de cette cavité ; 

30 Le gaz ne s'échappe point 
spontanément, quelque distendue 
que soit la cavité qui le renferme, 
et il est nécessaire de faire l’aspira- 
tion pour l’extraire ; 

4° L’anse piquée se vide seule, et 
il est nécessaire de ponctionner 
toutes les anses distendues pour ob- 
tenir un relâchement notable : 

50 Chaque anse piquée et flétrie 
est remplacée par les deux voisines 
du dessus et du dessous, qui main- 
tiennent la tympanite dans la même 
région tant qu’elles ne sont pas vi- 
dées elles-mêmes ; 

60 On peut à volonté ne retirer que 
le gaz, ou le gaz et la matière dif- 


fiuente de lintestin en graduant 
lenfoncement de l’aiguille ; 

7° Enfin, il est prudent d'extraire 
le liquide dans le voisinage de la 
ponction. (Bulletin médical du Nord, 
mai 1875, p. 126.) 


Du virus typhoïde.— Le doc- 
teur Félix van den Schrieck (de Hal) 
étudie le virus typhoïde et son rôle 
dans les épidémies; pour lui, la cause 
unique de l’iléo-typhus est un prin- 
cipe miasmatique ou contage nommé 
virus typhoïde; ce contage serait 
animé (Cousot) et naîtrait exclusi- 
vement dans le corps d’un homme 
malade de cette maladie. 

Ce virus se multiplie dans le saug 
et s’élimine par toutes les sécré- 
tions, spécialement par celles de 
Pintestin ; il reproduit la maladie 
dont il est né lui-même, et cette re- 
production est la preuve de son 
existence. | 

L'air et l’eau sont les véhicules 
habituels par lesquels le virus s’in- 
troduit dans le sang; il se répand 
dans l'air, spécialement par la fer- 
mentation des selles typhiques.L’eau 
ne le détruit pas, mais le transporte 
souvent à de grandes distances ; sa 
force contagieuse se conserve rare- 
ment au-delà d’une année. Les dés- 
infectants habituels, le perchlorure 
de fer, le sulfate de fer, le perchlo- 
rure de chaux, le chlore, l'acide 
phénique, etc., le détruisent facile - 
ment. (Brochure; Manceau, éditeur, 
1875.) 





Causes et mécanisme de la 
coagulation du sang.— MM.E. 
Mathieu et Urbain ont fait sur le 
mécanisme de la coaguation du 
sang et des substances albumi- 
noïdes une série d'expériences fort 
importantes et qui leur permettent 
d’assimiler le phénomène de la 
coagulation à une précipitation chi- 
mique. 

La transformation de la substance 
soluble en un composé insoluble est 
produite par lintervention d’un 
acide, masqué habituellement par 
lalcalinité de la liqueur. 

Cet acide indispensable à Ia for- 
mation du coagulum ne préexiste ni 
dans le lait, n1 dans les muscles, ni 
même dans les liquides normaux de 
l'organisme, le sang excepté. Au 
contraire, l'acide qui congule la fi- 
brine et les liqueurs albumineuses 
proprement dites, préexiste dans le 


= TE 


sang, le blanc d'œuf et les liquides 
de sécrétion ou pathologiques de 
léconomie : 

1o L’acide carbonique est l'agent 
de la coagulation de l’albumine et 
du sérum. Ses effets ne se produi- 
sent qu'à une température élevée, 
parce que les sels ammoniacaux qui 
se trouvent normalement dans les 
solutions albumineuses, mettent 
obstacle à son action. 

L’albumine privée de sels volatils 
est précipitée à froid par l'acide 
carbonique et transformée en un 
corps puissant des principales pro- 
priétés de la globuline. 

29 L’acide carbonique est égale- 
ment la cause de la coagulation de 
la fibrine. Le départ de ce gaz, ob- 
tenu par exosmose ou par tout autre 
procédé, rend le sang incoagulable. 

Chez les êtres vivants, l’acide car- 
bonique est hors d’état de coaguler 
la fibrine dissoute dans le plasma, 
parce qu'il est combiné aux glo- 
bules rouges, qui sont doués d’une 
grande affinité pour ce gaz. Les 
hématies l’enlèvent aux tissus et 
l’éliminent par l'intermédiaire des 
poumons et des sécrétions glandu- 
laires ou cutanées. 

L’oblitération des voies d’excré- 
tion de l’acide carbonique entraîne 
son passage dans le plasma et des 
accidents de coagulation intravas- 
culaire, amenés par rétention di- 
recte (asphyxie pulmonaire) ou par 
altération des globules (suppression 
de la transpiration cutanée). 

Le déplacement du gaz acide du 
sang par l’oxygène de lair déter- 
mine la coagulation spontanée de 
la fibrine lorsqu'une membrane ani- 
male ne permet pas sa diffusion 
rapide dans l'atmosphère. 

La fibrine se coagule dans l’inté- 
rieur des vaisseaux après une liga- 
ture, un ralentissement extrême de 
la circulation ou une inflammation, 
parce que de l'acide carbonique, 
produit d’oxydation directe ou de 
voisinage, s’accumule dans le sang 
au-delà des limites de saturation 
des globules sanguins. 

Les thromboses veineuses ou ca- 
pillaires se développent spontané- 
ment dans les affections cachec- 
tiques, parce qu’il survient une 
altération des globules rouges, ca- 
ractérisée par la diminution de leur 
pouvoir absorbant pour l’oxygène 
ou pour le gaz acide du sang. 

30 La rigidité cadavérique est la 


conséquence de Paccumulation dans 
les muscles du même gaz acide, 
développé sous l'influence des lentes 
oxydations qui se produisent à l'air. 

Pendant la vie, l’hématose vei- 
neuse, en enlevant l'acide carboni- 
que aux tissus, empêche la coagu- 
lation musculaire, de même que 
lhématose pulmonaire ou artérielle, 
en éliminant l’acide carbonique des 
globules sanguins,met obstacle à la 
coagulation de la fibrine du sang. 

40 La coagulation du lait est pré- 
cédée d’oxydations comme la coa= 
gulation musculaire,  oxydations 
qu'accompagne la transformation du 
lactose en acide lactique. La caséine 
est coagulée par cet acide à la tem- 
pérature ordinaire, ow par les lac- 
tates alcalins à une température de 
50 ou 60 degrés. (Causes et méca- 
nisme de la coagulation du sang, 
Masson, éditeur, 1875.) 





Etude sur la coagulation 
Spontanée du sang et ses ap- 
plications à Ia transfusion 
du sang. — Le docteur Frantz- 
Glenard, après avoir démontré par 
des expériences nouvelles que la 
coagulation du sang dans là palette 
est due au contact d’un corps étran- 
ger, indique ensuite le moyen le 
plus commode de garder le sang 
liquide pendant près de huit heures, 
c’est de laisser dans le vaisseau vei- 
neux et de faire ainsi des segments 
que l’on pourrait utiliser pour la 


‘transfusion. Voici comment on ob- 


tient ces segments chez les rumi- 
nants : 

On fait abattre l'animal par la 
section du bulbe (ce qu’en terme de 
boucherie on appelle coter), et im- 
médiatement, à l’aide d’une longue 
incision ‘de 20 à 30 centimètres, on 
fend la peau au lieu d'élection pour 
mettre à découvert la jugulaire. On 
l’isole le plus possible à l’aide des 
doigts, on lie les collatérales au 
nombre de trois ou quatre, et on 
place une forte ligature à la partie 
inférieure de l’incision, aussi bas 
que possible ; le vaisseau se gonfle 
rapidement, et il n’y a plus que la 
ligature supérieure à serrer pour 
pouvoir enlever le segment. 

Il est ainsi possible, en trois ou 
quatre minutes (la célérité opéra- 
toire est indispensable pour que 
l’animal puisse encore être saigné), 
de se procurer un segment conte- 
nant 200 à 300 grammes de sang, 
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qu’on peut alors emporter dans sa 
poche, enveloppé d’un papier, avec 
l'assurance de retrouver le sang 
fluide, même après six ou huit heures. 

Pour faire la transfusion on opé- 
rerait ainsi, suivant M. Glenard : 

Après saignée au pli du coude, 
préalable ou non, suivant lindica- 
tion, introduire dans la plaie vei- 
neuse l’extrémité mousse d’une pe- 
tite canule dont l'extrémité opposée 
est taillée en bec de flûte acéré; puis, 
lorsque le sang du malade, dont on 
peut sacrifier quelques gouttes pour 
cathariser les parois internes de la 
canule, apparaît à son extrémité 
libre, on plonge celle-ci dans le seg- 
ment sans la changer de place; il 
n’y a plus alors qu’à enlever la li- 
gature du bras, et la compression 
graduelle du segment videra peu à 
peu son contenu dans le système 
vasculaire du malade. 

On rendrait ainsi commode la 
transfusion du sang d'agneau chez 
homme si vartée par Gesellius et 
que depuis quelque temps on s’ef- 
torce de remettre en vigueur. (Bro- 
chure ; Savy, éditeur, 1875.) 


Des forces morales médiena- 
trices.— Dans ce travail fort inté- 
ressant, M, le docteur Quintard 
montre le parti que le médecin peut 
tirer des influences morales pour la 
eure des affections Les diverses 
passions sont tour à tour étudiées ; 
la joie, la tristesse, la peur, la colère, 
Pespérance, l'amitié, l'amour sont 
passés successivement en revue, et 
dans chaque chapitre le docteur 
Quintard indique, par de nombreux 
exemples puisés dans les différents 
auteurs, l'influence de ces sentiments 
non-seulement sur la marche de la 
maladie, mais encore sur sa guéri- 
son, À propos de mépris de la dou- 
leur, les faits sont nombreux sur- 
tout dans les blessures par armes 
de guerre. Ces derniers sont beau- 
coup moins coneluants que le pense 
le docteur Quintard. Dans ces cas, 
en effet, l’ardeur de la lutte, d’une 
part, l’insensibilité produite par les 
grandes commotions, d'autre part, 
expliquent mieux l'absence de la 
douleur qu’une influence morale. 
Tous les médecins ont été à même 
d'observer des soldats qui, blessés 
très -grièvement pendant l'action, 
ne paraissaient nullement souffrir, 
et cependant ces mêmes hommes, 
quelques jours plus tard, jetaient les 


hauts cris à la moindre opération. 

M. Quintard termine par la cita- 
tion suivante de Tissot: 

Un temps viendra où les gens 
de Part compteront pour rien ou 
pour très-peu le mécanisme de leur 
art, le matériel de leur science, et 
pour beaucoup la philosophie de 
cet art même, c’est-à-dire la dou- 
ble connaissance de l’homme moral 
et de l’homme physique. (Thèse de 
Paris, 2 juin 1875, n° 187.) 


Du traitement de la chorée 
par les pulvérisations d’é- 
ther et iles lotions glacées le 
long de la colonne vertébrale. 
— Le docteur Fabry a réuni les ob- 
servations qu'il a puisées dans le 
service du docteur. Perroud (de 
Lyon), sur le traitement de la cho- 
rée par les pulvérisations d’éther. 
Ce moyen thérapeutique, employé 
pour la première fois, en 1866, par 
Lubetski, médecin à Varsovie, a 
donné entre les mains de M. Per- 
rond de bons résultats. 

Les pulvérisations d’éther se font 
le long du rachis avec tous les ap- 
pareils pulvérisateurs et en parlicu- 
lier avec ceux de Richardson et de 
Marinier. Chaque séance a une du- 
rée de quatre à huit minutes. Au 
début du traitement on fait trois 
séances par jour, puis on abaisse ce 
nombre à deux. 

La glace produit le même effet 
que les pulvérisations d’éther; on 
les fait en promenant le long de la 
colonne vertébrale, pendant cinq 
minutes, un morceau de glace. 

Ces deux moyens agiraient par 
leur action réfrigérante révulsive 
sur le point excito-moteur des cen- 
tres nerveux. (Thèse de Paris, 16 avril 
1875, n° 107.) 


De quelques accidents ex- 
térieurs comme unique Syme 
ptôme d'un rétrécissement 
le l'urèthre. — Le docteur Guil- 
hembert étudie les rétrécisséments 
de lurèthre qui, n'étant annoncés 
ni par les troubles de la miction, la 
dysurie, etc., présentent toujours 
comme signe une blennorrhée plus 
ou moins intense. 

D’autres peuvent donner lieu de 
prime abord, et sans avoir présenté 
d’autres signes, à l’orchite aiguë ou 
chronique, aux abcès urineux, à 


sl 
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linfiltralion d'urine et au catarrhe 
vésical. 

Aussi, en présence de ces diffé- 
rents accidents, il ne faut pas se 
contenter des renseignements four- 


nis par les malades, et, en l'absence 


même de tout trouble fonctionnel 
du côté des voies urinaires, procé- 
der à l’exploration de l’urèthre par 
des moyens convenables, dont le 
meilleur esi la bougie à boule. 
(Thèse de Paris, 1875.) 


De l'hypertrophie générale 
de la glande mammaire et de 
son traitement. — À propos de 
deux faits observés par le docteur 
Edouard Labarraque dans le ser- 
vice de MM. Marjolin et Hardy, ce 
médecin fait une monographie fort 
intéressante et fort complète de l’hy- 
pertrophie de la glande mammaire ; 
voici comment M. Labarraque ré 
sume le traitement de cette affection. 

« D’une façon générale tous les 
moyens palliatifs à employer doivent 
tendre vers un seul but, déconges- 
tionner les seins : c’est ainsi que l’on 
essaye de ramener les règles chez les 
malades où elles ont été supprimées, 
et de les provoquer quand elles 
n’ont pas encore paru : la sympa- 
thie qui existe entre l'appareil de la 
lactation et les organes génito-uri- 
haires explique suffisamment la di- 
minution de la mamelle qui a lien 
parfois dans ces cas. 

«Au début, et chez les sujets plé- 
thoriques, un traitement antiphlo- 
gistique est indiqué : saignée géné- 
rale ou sangsues ; diète végétale et 
peu substantielle. Les excitations 
génitales devront être évitées. 

« Un peu plus tard, le traitement 
iodé sera institué, puis abandonné 
et repris, soit pour tenter d’amoin - 
drir la tumeur, soit pour tàcher 
d'en obtenir la pédiculisation ; en 


même temps on se servira d'appli- 


cations topiques, de pommades à 
l’iodhydrate de potasse, à l’iodure 
de potassium et de mercure, On 
pourra se trouver bien quelquefois 
aussi de la compression, suivie avec 
méthode, au moyen d’une bande de 
lanelle ou d’une bande de caout- 
chouc. 

«Mais, lorsqu'on aura affaire à une 
malade arrivée à la seconde période 
de la maladie, présentant les seins 
d’un volume extraordinaire, crois- 
sant toujours sans aucune tendance 


à un-état mème slationnaire, on 
sera autorisé à recourir à un traite- 
ment radical, je veux parler de 
lamputation d’une mamelle où mê- 
me de deux. Qu'on n’accuse pas ici 
le chirurgien de complaisance ; il 
n'agit que parce qu'il y est forcé, 


; d'une part par la femme qui le sup- 


plie de la débarrasser d’une aussi 
grande cause de gène, d'autre part 
par l’idée que la tumeur ne saurait 
guérir autrement, tous les autres 
moyens ayant échoué. C’est alors 
qu'il tentera de n’opérer qu’un sein 
et d'attendre quelques semaines ou 
quelques mois, dans l’espoir de voir 
s'arrêter l’hypertrophie dans le se- 
cond. 

« Enfin, en désespoir de cause, si 
la maladie continue sa marche en- 
vahissante, il se décidera à prati- 
quer une seconde opération, .à 
l'exemple des habiles et heureux 
praticiens qui ont jusqu'ici tenté 
cette chance ultime de guérison. » 
(Thèse de Paris, 23 mai 1875, p. 85.) 


L'action physiologique des 
médicaments peut-elle de: 
venir la règle de leur emploi 
thérapeutique? — Pour répondre 
à cette question, M. Debove étudie 
quelques médicaments dont l’action 
thérapeutique est la mieux connue, 
comme le quinquina, le mercure, 
l’iode et montre combien leur ac- 
tion physiologique est peu connue, 


‘puis iltrace un rapide tableau des 


résultals que la physiologie expéri- 
mentale à produits dans l'étude des 
médicaments et arrive aux conelu- 
sions suivantes qui nous paraissent 
fort justes et fort équitables : 

1° Vans l'état acluel de la science, 
l’action physiologique des médica- 
ments ne peut pas devenir la régle 
de leur emploi thérapeutique : 

29 Si l’action physiologique des 
médicaments ne peut être la règle 
de leur emploi, il faut reconnaître 
qu'elle nous fournit de précieuses 
indications dont la clinique profite 
chaque jour; 

30 Les progrès réalisés tous les 
jours dans les différentes branches 
de la physiologie, nous permettent 
d'espérer qu'un moment viendra où 
l’empirisme, aujourd’hui nécessaire, 
fera place à une thérapeutique ra- 
tionnelle fondée sur la physiologie. 
{Thèse d’agrégation, Paris, 1875). 
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ConNGRÈSs MÉDICAL. — Le Congrès international des sciences médicales 
s'ouvrira le 19 septembre 1875, à Bruxelles. Voici les recommandations 
qui nous sont adressées par le comité organisateur : : 

MM. les membres du Congrès sont priés d’arriver à Bruxelles le samedi 
18 septembre, veille de l'ouverture. Ils sont invités à se réunir le soir, de 
huit heures à minuit, en tenue de voyage, avec les dames dont ils seront 
accompagnés, chez M. le secrétaire général, avenue de la Toison-d’Or, 74. 

Ceux d'entre eux qui voudront s'assurer d'avance un logement, devront 
en informer, avant le 15, M. le docteur DELEcosse, questeur du Congrès, 
chez qui ils se feront conduire directement (rue de lhôpilal, 14; pour y 
recevoir les indications nécessaires (toute la journée du 18 jusqu'à mi- 
nuit et la matinée du 19). Ils indiqueront la classe d'hôtel où ils désireront 
descendre et la durée du séjour qu’ils se proposent d’y faire. 

MM. les membres iront ensuite en personne retirer leur carte au secré- 
tariat du Congrès — Musée (local des Académies) — et s’y faire inscrire 
dans la section ou les sections auxquelles ils désireront appartenir (art. 3 
du règlement). | 


Aucune inscription préalable n’est exigée. Néanmoins le comité prie 
MM. les membres qui se proposent d'assister à la réunion de vouloir 
bien, autant que possible, s’annoncer à l'avance. 

Des démarches sont faites par le comité pour obtenir une réduetion sur 
le prix du parcours sur les voies ferrées. Si elles aboutissent, les cartes de 
membres en porteront l’avis aux intéressés. Leur carte sera envoyée en 
temps opportun à MM. les membres qui l’auront demandée en envoyant 
le montant de leur cotisation. 


La séance solennelle d'ouverture aura lieu le dimanche 19 septembre, à 
une heure de relevée, dans la grande salle du Palais ducal. Les travaux 
des sections se. tiendront dans les locaux des Académies, au Musée. 

Le Congrès durera une semaine. Le banquet d'adieu aura lieu Île 
samedi 25, à six heures du soir, | 





Concours ET Prix. — le concours de l’internat s'ouvrira le 9 octobre, à 
midi précis, à l'amphithéâtre de l’Assistance publique; les internes des 
hôpitaux devront s'inscrire du 7 au 24 septembre, 


Hospice DE CAEN. — Un concours pour une place de médecin-adjoint 
des hospices doit avoir lieu à Caen, le 6 décembre prochain. 


PRIX BIENNAL DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES. — L'Académie des sciences, 
dans sa séance de lundi dernier, a décerné le prix biennal de 10000 francs, 
M. P. Bert, professeur au Collége de France et membre de l'Assemblée 
nationale, a obtenu le prix. 


NÉcROLOGIE. — Le docteur MiERGUES vient de mourir à Boufarik, à l'âge 
de soixante-cinq ans — Les docteurs BAROUX et TAVERNIER, à Paris. — Le 
docteur Eissen, médecin cantonal à Strasbourg, à l’âge de soixante-dix 
ans, — Le dacteur Georges HERRIOT, mort subitement à Londres. — Le 
docteur WiLson-Leixs, l'un des chirurgiens les plus habiles de l’Amé- 
rique, mort à Boston, à l’âge de soixante-quinze ans. — Le docteur Gio- 
vani REvanToni, mort en Italie, à l’âge de trente ans. — Philippe Racou- 
CHOT, étudiant en médecine, mort, à l’âge de vingt ans, de la variole qu'il 
avait contractée dans son service à 1 hôpital temporaire. C’est la deuxième 

victime que cette épidémie fait dans le personnel médical de cet hôpital. 


L'administrateur gérant : DOIN. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


Du régime alcalin (1); 


Par M. le professeur BoucHARDAT. 


Les reins ont de merveilleuses aptitudes au point de vue de 
l'élimination des principes immédiats, soit étrangers à la compo- 
sition du sang, soit des principes immédiats se trouvant en excès 
dans le liquide nourricier. Quand la production alcaline devient 
surabondante par le fait d’une alimentation herbacée, l'urine 
que les animaux excrètent possède une réaction alcaline. 

Quand le même animal est nourri de graines ou d'aliments 
albuminoiïdes, son urine est acide. 

Lorsque chez l’homme, par les progrès de l’âge, la puissance 
d’excrétion des reins diminue, il importe que l’alcalinité normale 
du sang soit maintenue, sans trop d'efforts, par une élimination 
modérée d'acide, par les reins et par les glandes sudoripares. 

Je vais rappeler quelques conditions de la vie de l’homme dans 
lesquelles 1l convient de diminuer l'acidité de l’urine par le fait 
d'une alimentation alcaline bien entendue, 

Ces conditions sont en première ligne l'insuffisance du travail 
corporel, et en deuxième ligne une alimentation albuminoïde 
trop abondante. Quand ce double état se réalise, on voit souvent 
apparaitre une production trop élevée d’acide urique, qui se 
complique avec le temps d’une élimination irrégulière, insuffi- 
sante de ce principe immédiat, d’où les accidents variés de la 
polyurique (goutte, gravelle et calculs à base d’acide urique). 

Nous allons indiquer ce qu'il convient de faire pour prévenir 
cette imminence morbide. Mais, avant, établissons les principes ; 
nous en déduirons ensuite les applications. 

Parmi les sels que nos aliments contiennent, il en est, comme 
les phosphates, les chlorures, les sulfates terreux ou alcalins, qui 
ue sont pas détruits dans l’économie, qui sont éliminés par les 
reins, et qui, pendant la période de leur passage dans le sang, 
n’en modifient pas essentiellement la composition, Ils subissent 
tout au plus des doubles décompositions. 

| 

(1) Extrait des leçons sur les régimes, 
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Nous allons voir que ces sels inorganiques se trouvent pour la 
plus forte part dans nos aliments les plus usuels. 

Les viandes, les fromages, les œufs, les matières azotées des 
plantes renferment presque exclusivement les sels que je viens 
de mentionner ; de plus, toutes les matières albuminoïdes qu'ils 
contiennent ont, au nombre de leurs élements, du soufre, qui, 
sous l'influence de l'oxygène introduit dans le sang par la respi- 
ration, se convertit, pour la plus grande partie, en acide sulfu- 
rique (4), qui a pour effet immédiat de diminuer l’alcalinité du 
sang et de nécessiter un surcroît d'élimination d'acides par les 
reins, 

Toutes les matières azotées des aliments nerenferment pas une 
‘égale quantité de soufre, les œufs surtout en contiennent un 
excès ; il importe donc de ne point abuser de cet aliment, si re- 
commandable à d’autres titres, quand on est sous l’imminence 
morbide de la polyurique. 

Les graines. — Celles des céréales, blé, seigle, orge, maïs, riz, 
sarrazin, etc., ne renferment, pour ainsi dire, comme matières 
salines, que des phosphates. Cela ressort des belles études de 
Berthier, imprimées dans les Mémoires de la Société centrale 
d'agriculture pour 1852. L’acide phosphorique dans ces graines 
est combiné à la potasse, à la chaux, à la magnésie, à l’oxyde 
de fer. Ces phosphates ne sont pas détruits dans le sang; ils n'en 
modifient pas l’alcalinité, et ils sont éliminés par les reims sans 
changer par eux-mêmes la réaction de l’urine autrement que par 
la destruction des matières albuminoïdes qu'ils renferment, qui 
contiennent du soufre. 

L'homme ou les animaux, nourris avec ces graines, doivent 
donc avoir une urine acide. 

Passons actuellement en revue les aliments qui renferment 
des alcalis ou des terres combinées (2), pour la plus grande partie, 


(1) Une partie du soufre des matières albuminoïdes des aliments se con- 
dense dans divers principes immédiats qui se produisent dans les orga- 
nismes animaux vivants (tissus épidermoïdaux et cornés, poils, acide bi- 
liaire, taurine, cystine, etc.), mais la plus grande partie est éliminée dans 
les urines à l’état de sulfates, 

(2) Les aliments qui contiennent des oxalates, tels que l'oseille, sont ab 
solument contre-indiqués, car cet acide n'est pas détruit dans le sang et 
il donne naissance à un composé insoluble, l'oæalate de chaux, dont l'excès 
dans le sang est toujours à redouter, 
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à des acides organiques. Ces sels sont détruits dans le sang, 
transformés en bicarbonates alcalins, qui augmentent son alca- 
linité. Suivant que ces substances interviennent dans l'alimen- 
tation pour une part plus ou moins large, l'acidité de l'urine 
ou diminue, ou disparait, pour être remplacée par l'alcali- 
nité (4). | 

Pommes de terre. —$i l'on nourrit exclusivement un homme, 
un animal de pommes de terre, l’urine devient alcaline. À côté 
des phosphates que ce tubercule renferme, il contient du citrate 
potassique (Vauquelin), qui, absorbé, est converti dans le sang 
en bicarbonate de potasse, qui contribue à augmenter l’alcalinité 
du liquide nourricier. 

Pour que cette alcahinité demeure normale, les reins excrètent 
une urine alcaline. Remplacer une portion du pain dans la ration 
de chaque jour par des pommes de terre est une excellente indi- 
cation pour les malades atteints ou menacés de goutte et de gra- 
velle urique. C’est un usage très-répandu en Angleterre, et qui 
contribue à diminuer l'acidité de l'urine et à atténuer les incon- 
vénients d'une nourriture dans laquelle dominent les matériaux 
albuminoïdes et les phosphates. 

Fruits. — Linné a remarqué depuis longtemps que l'usage 
alimentaire exclusif ou dominant de fruits, et surtout de fruits 
rouges (cerises, fraises, groseilles, framboises), diminuait la réac- 
tion acide de l’urine, et la rendait même alcaline, Cela semble 
paradoxal lorsqu'il s'agit de fruits qui possèdent une saveur 
acide si prononcée, Ces fruits contiennent, il est vrai, un excès 
d'acide citrique et malique : mais une partie de ces acides y 
existent à l’état de citrates et de malates. La totalité des acides est 
brûlée, et il ne reste, en définitive, dans le sang qu'un excès de 
bicarbonate potassique. 

Les fruits sont de véritables modificateurs alcalins ; ajoutons 
que leur intervention dans le régime contribue à augmenter lal- 
calinité du sang et à diminuer l'acidité de l'urine ; ils favorisent 


(1) C'est Vohler qui, le premier, a mis ce fait en lumière dans ses Expé- 
riences sur le passage des substances dans l'urine (1824, Journal des progrès 
des sciences médicales, t. 1, p.41). Parmi les auteurs qui ont publié des véri- 
fications de ces expériences, je me contenterai de citer les études de 
Millon et Laveran sur le tartrate de potasse et de soude, le mémoire de 
M. Mialhe intitulé : De la destruction des acides organiques dans l’économie 
animale, ete., 1866, Germer-Baiïllière, 
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la régularité des évacuations alvines. Ils agissent, pour atteindre 
ce dernier but, comme les brèdes alimentaires dont nous allons 
bientôt parler. 

Les prunes, les pommes, les poires se comportent comme les 
fruits rouges. La cure de raisin peut être considérée comme un 
traitement alcalin léger. 

Vin blanc acide. — Le vin joue le même rôle que les fruits 
acides, eu égard à la potasse qu'il renferme à l’état de bitartrate. 
Il l'emporte beaucoup à ce point de vue sur la bière ; boisson dans 
laquelle la potasse, comme dans l'orge qui lui sert de base, est 
combinée à l'acide phosphorique. L'usage habituel de la bière, 
au lieu d’un vin léger, augmente les conditions favorables à la 
production de la gravelle urique et de la goutte. Je suis convaincu 
que c’est une cause de la fréquence et de la gravité de cette der- 
mère maladie en Angleterre. Rien de mieux que d'associer, à un 
vin blanc riche en acide, deux ou trois fois son volume d’une eau 
alcaline légère, telle que l’eau de Vals de la source Saint-Jean. 
Il se produit ainsi du tartrate double de potasse et de soude (sel 
de Seignette), que l’on prend chaque jour en quantité suffisante 
pour modifier heureusement la composition du sang et des urines, 
en rendant ces dernières moins fortement acides. 

Brèdes alimentaires. — Les fewlles, les racines des végétaux 
qu'on mange crues sans leur avoir enlevé les sels potassiques 
qu’elles contiennent, les salades, le cresson, les radis, et les 
racines, comme les raves, les carottes, qui ne sont pas blanchis 
avant d'être assaisonnés, renferment des sels dans lesquels la 
potasse est combinée avec les acides organiques, citrique, ma- 
lique, quinique, etc. 

Ces sels sont transformés en bicarbonate de potasse, qui passe 
en partie dans cet état dans la sécrétion urinaire. Si ces matières 
sont prises exclusivement, l'urine devient alcaline. Voici un ta- 
bleau que j'emprunte à M. Boussingault (1), et qui indique la 
quantité d’alcali, formé presque entièrement de potasse, renfermé 
dans les plantes usuelles. Il s’agit ici d’alcali uni à des acides 
organiques, et non de l’alcali des chlorures, des sulfates ou des 
phosphates, en un mot, d’alcali passant à l’état de carbonate 
dans la sécrétion urinaire. 





(1) De la glycosurie ou diabète sucré, par M. Bouchardat (documents, 
p. CXLIX), 
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Voici les résultats rapportés à 4 kilogramme de matière : 


Potasse, KO. 
COS fire PT er 28 0 
CHNCORBE. nd eee L 7 


INAVO Es ons des le ete RS 7 
CAO 5 Pt Net LIEN 25 
Bebléraves à LAURE: iii 6138 
Pommes de terre. ...:.:.,,,. 312 
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On comprend très-bien l'intervention d’une certaine quantité 
de ces substances contenant des sels potassiques à acide organique 
dans l'alimentation de chaque jour. 

Quand l'acide organique est le quinique ou un acide copulé 
du même groupe, qui se rencontre dans les végétaux plus fré- 
quemment qu'on ne pense, cet acide donne comme produit de 
sa transformation dans l’économie de l’acide benzoïque, qui se 
copule, à son tour, avec l’acide urique, et donne naissance à de 
l'acide hippurique, beaucoup plus soluble, libre ou combiné, que 
l'acide urique. 

L'acide hippurique que renferme urine des bestiaux n'a 
pas d'autre origine. 

La potasse contenue dans les fruits et dans les brèdes, en juste 
mesure, remplit trois rôles, dans lesquels la soude ne pourrait la 
remplacer : 4° elle complète l'alimentation minérale, elle est utile 
à la constitution du muscle et du globule sanguin ; quand nos 
aliments en sont à peu près dépourvus, il se révèle une disposition 
singulière à l’évolution du scorbut ; 2° elle agit comme diuré- 
tique, anime l’activité des reins, qui l’éliminent plus rapidement 
que la soude ; 3° l’urate potassique est plus soluble que lurate 
sodique, et l'économie en est plus facilement débarrassée. On 
évite ainsi Le dépôt de ce dernier urate, qui forme la base des con- 
crétions arthritiques. 

Le régime alcalin, dont je viens d’esquisser les traits princi- 
paux, ne convient pas seulement dans les cas de gravelle urique et 
de goutte, mais il m'a aussi rendu de grands services dans la 
elycosurie et dans la lithiase biliaire. On comprend sans peine 
qu'il ne pourra être exclusif, que l'alimentation devra être com- 
plète, et qu'une quantité convenable de bonne viande devra tou- 
jours y intervenir pour éviter la complication de l’anémie, si fré- 
quente dans ces affections. 
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Ce n’est pas une médication alcaline radicale; car, avec cette 
alimentation mixte, l’urine conserve toujours sa réaction acide : 
cette réaction est seulement diminuée, comme il importe qu’elle 
le soit. | 

Quelques médecins pensent que l'excès d’acidité de l'urine, la 
prédominance de l'acide urique tiennent soit à une disposition 
héréditaire, soit à certaines idiosyncrasies, et que l'alimentation 
ne joue qu'un rôle secondaire, C’est une grave et très-préjudi- 
cable erreur. En changeant l'alimentation d'un animal, son 
urine se modifie bientôt. Un lapin nourri aux carottes, et qui avait 
l'urine alcaline comme les animaux de son espèce nourris d'herbes, 
fut mis au régime du pain de gluten. Après quelques jours, ses 
urines étaient devenues acides ; elles avaient la même composi- 
tion que celles du lion. 

Sans doute, 1l est certaines conditions qui, indépendamment 
de l'alimentation, peuvent modifier la composition des urines, 
ou favoriser des dépôts dans les petites articulations ou dans les 
reins. L’altération pathologique de ces derniers organes contribue 
souvent à apporter des troubles dans l'élimination. Un eristal 
déjà formé favorise singulièrement le dépôt d'une matière simi- 
laire. 

Une condition indépendante de l'alimentation, qui exerce une 
grande influence sur l’état d’acidité des urines, c’est l'insuffi- 
sance de l'exercice et de l’air introduit par les poumons. 

Sous l'influence de l'exercice, l’excrétion sudorale acide est 
augmentée ; l’acide urique lui-même peut être brülé et trans- 
formé, pour la plus grande partie, en urée, qui est si facilement 
éliminée. 

Ilest bien évident, d’après cela, que le meilleur adjuvant du 
régime alcalin, c’est un exercice de chaque jour en rapport avec 
-les forces, 

Dans tout ce que je viens de dire, je n’ai fait que confirmer 
des indications dont la vérité a été reconnue par l'observation 
universelle, On sait aujourd'hui que le régime qui convient le 
mieux à la conservation de la santé de l’homme doit comprendre 
des viandes, des graines, des fruits et des herbes ; mais Je crois 
qu'il est toujours important de nous rendre un compte exact de 
- l'opportunité de chaque chose : on marche ainsi d’un pas plus 
assuré. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Réflexions sur le traitement des convulsions de l'enfance 
par les anesthésiques ; 


a Par M. le docteur Orniurr, de Lille, 


Dans la moitié des cas, les convulsions de l'enfance sont 
bénignes. Il est assez rare qu'une attaque convulsive, quand elle 
n'est pas amenée par une affection organique grave (affections 
aiguës, inflammatoires ou granuleuses du cerveau ou de ses 
membranes d’enveloppe, anasarque suite de scarlatine, fièvres 
éruptives au début, pneumonies, bronchites, etc., etc.), amène 
la mort. Elles sont le plus souvent liées aux phénomènes de la 
dentition, et dans ce cas elles coïncident presque toujours avec la 
constipation. (La diarrhée serait-elle utile à cette époque en ser- 
vant de dérivatif à la congestion cérébro-médullaire amenée par 
la souffrance ?) D’autres fois, liées à des affections légères du 
tube digestif, indigestions ou vers intestinaux, quelques révulsifs, 
potions antispasmodiques suffisent pour les arrêter. 

Cependant toutes les convulsions ne sont pas aussi bénignes, 
et il arrive quelquefois que la mort survient, amenée par l’inten- 
sité de la crise, par l’asphyxie ou la congestion des centres ner- 
veux, cause première, je crois, et non secondaire des mouve- 
ments spasmodiques. Je n'ignore pas que la plupart des auteurs 
ont attribué cette congestion qu'on trouve à l’autopsie des enfants 
morts à la suite d’accès convulsifs, à la gêne de la circulation 
amenée par les convulsions, et n’ont pas voulu l’admettre comme 
cause déterminante de l'accès, et cependant tous ont cherché, en 
combattant les crises éclamptiques, à lutter contre la congestion 
cérébro-médullaire par les sangsues, simapismes, grandes ven- 
touses, bains tièdes, réfrigérants sur le crâne, purgatifs, etc. 
Pourquoi alors s'attaquer à effet et respecter la cause ? L'irrita- 
tion cérébro-spinale doit être la cause prédisposante; de là ces 
légers mouvements fébriles, ce changement dans le caractère, 
cette irritabilité que tous les auteurs s'accordent à signaler 
comme précédant le plus souvent les convulsions ; et comme 
toute irritation amène un afflux sanguin plus considérable (ubr 
stimulus, tbi flurus), et comme moyen de protection et quelquefois 
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de réparation, cet afflux peut être trop énergique, surtout dans 
une cavité inextensible, comme la boîte crânienne, amener dans 
le point congestionné une compression cellulaire douloureuse 
et en élever la température et la sensibilité jusqu’à la souffrance. 

Sous l'influence de cette irritation du tissu propre de lPor- 
gane, sous l'influence de l’accumulation du sang dans les vais- 
seaux et de la pénétration des globules rouges dans les vais- 
seaux capillaires les plus fins, arrivent la turgescence, le 
gonflement, une sorte d’érection de la partie congestionnée, 
une compression plus ou moins forte, une certaine élévation de 
température de la substance propre de l’encéphale, et comme le 
gonflement de l’organe est limité par la capacité de la boîte os- 
seuse qui le contient, la compression douloureuse amène la réac- 
tion convulsive. 

On sait que les phénomènes les plus constants de l’hypertro- 
phie cérébrale, soit générale, soit partielle, et de la plupart des 
tumeurs intracrâniennes sont les convulsions ; d’un autre côté, 
on admet également que l’hydropisie intraventriculaire amène 
des convulsions ; comment agit-elle, si ce n’est par la compres- 
sion ? Que cette compression soit localisée ou qu'elle ait lieu par 
une augmentation de la masse cérébrale dans une cavité inex- 
tensible ou par une compression de la substance propre de l'or- 
gane par un afflux sanguin plus considérable, la réaction convul- 
sive arrive. 

Je n'ignore pas qu'on peut objecter à cette théorie de la com- 
pression cérébrale que le liquide céphalo-rachidien est là pour 
y obvier; mais ne pourrait-on répondre que la compression agira 
d’abord sur la substance cérébrale irritée, et par conséquent 
plus sensible ? 

Quand on se rappelle les douleurs atroces occasionnées par 
l’étranglement des tissus dans les parties enflammées, inflam- 
mation interne de l'œil, panaris, inflammation de la pulpe den- 
taire, otite interne, etc., etc., est-1l inadmissible que la conges- 
tion, et par suite la compression du tissu cérébro-médullaire 
irrité, puisse amener une réaction violente ? 

Je crois donc que c'est la congestion sanguine qui est le 
phénomène déterminant la première attaque ; ce qui le prouve, 
c'est que les médications les plus énergiques et le plus souvent 
couronnées de succès contre les crises convulsives, de quelque 
intensité qu'elles soient, sont précisément celles qui ont employé 
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les remèdes qui amènent, soit par une révulsion énergique, soit 
par une action réfrigérante, soit par une action spéciale {les 
anesthésiques\, l’'anémie cérébrale. 

Les anesthésiques, portés par la cireulation dans le cerveau, 
doivent agir sur la substance cérébrale de façon à endormuir Île 
travail cellulaire et, en diminuant la force de l'appel sanguin fait 
par l'organe, à amener pour ainsi dire le décongestionnement, 
l'expression, presque la compression des vaisseaux de l’encéphale, 
et par suite une anémie momentanée et le sommeil. 

M. Durham a vu le cerveau jouissant pendant la veille d'une 
circulation très-active, cet organe immobile, turgescent, affleu- 
rant les parois du crâne, et pendant le sommeil naturel ou amené 
par l’anesthésie l'organe pâlissait et tombait dans une sorte 
d’anémie. 

Ces alternatives de congestion et de déplétion des vaisseaux 
cérébraux pendant la veille et le sommeil ont été établies par les 
expériences de Bertin et Donders. M. Claude Bernard lui-même, 
le savant physiologiste du Collége de France, admet également 
que l'administration des anesthésiques amène l’anémie cérébrale. 

Enfin un médecin américain, Hammond (de New-York), cité 
par le docteur Liégeard dans /a Tribune médicale, observant des 
attaques épileptiformes chez un ouvrier atteint d’une perte con- 
sidérable de la boîte crânienne par suite d’un accident, vit, dans 
les accès convulsifs, le cerveau venir faire hernie à travers la 
perte de substance et s’affaisser pendant le sommeil pour faire 
saillie de nouveau quand le malade s’éveillait. 

D'un autre côté, les principaux moyens employés contre les 
accidents amenés par le chloroforme (respiration artificielle, sus- 
pension par les pieds) n’agissent-ils pas en ramenant au cerveau 
trop exsangue le liquide nécessaire au fonctionnement de 
l'organe ? 

Ce sont donc là (les anesthésiques) les médicaments les plus 
puissants à employer contre les crises convulsives ; d'autant plus 
que le sommeil amené par leur administration est souvent suivi 
d’une sueur abondante, presque critique, qui juge l’éclampsie. II 
faut ajouter qu’alors, par suite des contractions musculaires 
violentes et de l'augmentation de la calorification, la peau se 
trouve toute disposée à fonctionner. 

Dans les cas graves, alors qu'il y a lieu de craindre une termi- 
naison fatale, le praticien doit mettre tout en œuvre pour ame- 
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ner cette anémie cérébrale et ne pas craindre de passer assez 
rapidement de tel remède à un autre pour chercher à combattre 
la congestion cérébro-médullaire, cause première des accès con- 
vulsifs. 

Les principaux moyens à employer avant les révulsifs de toute 
nature, purgatifs, réfrigérants et autres, etc., ete., sont : 4° la 
compression des carotides ; 2° les anesthésiques : hydrate de 
chloral d'abord, quand on peut faire boire le petit malade, ou Ja 
chloroformisation, tant préconisée par notre distingué confrère le 
docteur Liégeard, de Caen (voir Abeille médicale du 23 fé- 
vrier 4874), et qui, chez l’enfant, s'obtient plus facilement et ne 
présente pas les dangers qu'elle offre quelquefois chez l'adulte, 

Les observations suivantes sont des preuves qui viennent à 
l'appui de ce qui précède : 


Jeanne D“, six ans, délicate, d’une constitution lymphatique, à 
crâne très-développé, et dont le père a eu dans l'enfance de fré- 
quentes convulsions, tombe le 25 janvier 1874 dans une crise 
éclamptique des plus violentes. Etant absent, un de mes con- 
frères fut appelé et crut à linvasion d’une méningite aiguë. Il 
ordonna quelques sangsues aux jambes, des sinapismes, réfrigé- 
rants sur la tête, potion antispasmodique au bromure de potas- 
sium, et se retira après être resté une heure près de l'enfant, ma- 
nifestant des craintes très-sérieuses à la fanulle, 

Une demi-heure après son départ, les convulsions continuant 
toujours, on court le chercher de nouveau; il était absent. Un 
autre confrère arrive, juge l'enfant dans un état désespéré (les 
convulsions duraient depuis deux heures sans rémission), ordonne 
un autre médicament et se retire portant un pronostic funeste. 
Entin, une heure après sa sortie, je puis me rendre chez ma 
cliente : je trouve toute la famille se lamentant, l’enfant avec 
cent quatre-vingts pulsations, cyanosée, toujours avec des con- 
vulsions violentes, remplacées de temps en temps par un coma 
stertoreux ; impossible de lui faire avaler la moindre gorgée de 
liquide. 

Je me rappelai alors que le professeur Trousseau avait dans 
un cas des plus graves employé avec succès la compression des 
carotides, mais en commençant par comprimer l'artère du côté 
opposé aux membres convulsés. Les convulsions siégant des deux 
côtés, et jugeant, comme mes confrères, l'enfant en danger de 
mort, je crus pouvoir risquer d'emblée et en même temps la 
compression des deux artères. Je profitai du moment où l'enfant 
était plongée dans le coma, fis relever la tête par un aide, et, ap- 
phiquant mes deux mains en arrière de chaque eâté du cou, Je 
comprimai aussi exactement que possible les artères contre la 
colonne vertébrale. L'effet fut prodigieux : après trois ou quatre 
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minutes de compression (pendant lesquelles eut lieu une petite 
crise), les convulsions s’arrêtèrent, le calme revint ; je cessai la 
compression pendant quelques secondes pour la reprendre pen- 
dant environ une minute ; les convulsions ne revinrent pas. L’en- 
fanttomba bientôt dans un sommeil profond qui dura deux heures, 
et se réveilla baignée d'une sueur des plus abondantes ; la crise 
avait duré quatre heures. Le lendemain elle était guérie. Le 
mieux fut tellement rapide, que les personnes présentes me de- 
mandèrent sérieusement si je l'avais magnétisée. La compression 
des carotides à dû agir dans ce cas d’une façon analogue aux 
anesthésiques, en amenant l’anémie cérébrale. 


Je ferai remarquer dans ce cas : 1° la rapidité d'action du trat- 
tement employé ; 2 que, pour obteni: ce résultat, j'ai prolongé 
la compression bien au delà du temps conseillé par Blaud, de 
Beaucaire (cinquante à soixante secondes), que je l’ai main- 
tenue jusqu'à la cessation des mouvements convulsifs. Au sur- 
Elus, un médecin anglais, Fleming, dans des expériences très-cu- 
rieuses, à démontré qu'une compression un peu prolongée des 
carotides produit immédiatement un sommeil profond avec anes- 
thésie complète. 

Or, que produit la pression des carotides, si ce n’est l’anémie 
cérébrale ? 


Environ six mois après, cette même petite fille tombe de nou- 
veau dans une attaque d’éclampsie des plus intenses. Etant en- 
core absent, un de mes confrères me remplace et manifeste des 
craintes relativement à l'invasion d'une méningite (l'enfant avait 
vomi quelques heures avant). J'arrive, qu'il était encore près de 
la petite malade; quoiqu'il eût déjà manifesté l'intention d° rapphi- 
quer les sangsues, Je VEUX essayer devant lui le moyen qui m'a- 
vait si bien réussi une première fois et tenter de nouveau la com- 
pression des carotides. Mais, depuis sa première attaque, l'enfant, 
ayant subi un régime réparateur, était engraissée; les convulsions, 
très-intenses, n "avaient presque pas d’intervalles, et je ne réussis 
pas à comprimer convenablement les carotides, ou le moyen ne fut 
pas assez puissant : les convulsions continuèrent. Je m'adressai 
alors, après m ‘être consulté avec mon confrère, à l'hydrate de 
chloral. J'eus beaucoup de peine à faire avaler à l'enfant quelques 
cuillerées d’une potion de 50 grammes contenant 2 grammes du 
médicament. Enfin, au bout d une demi-heure, n ‘obtenant rien, 
les convulsions devenant de plus en plus fortes, la cyanose 
faisant des progrès, je pris sur mot, quoique mon collègue m'eût 
quitté manifestant des craintes au sujet de l'administration du 
chloroforme, que je lui avais proposée, d’ employer cet anesthé- 
sique, et bien m'en prit. Après cinq minutes d'inhalations, tous les 
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phénomènes convulsifs disparaissent, l'enfant tombe dans un 
profond sommeil et se réveille quelques heures plus tard, baignée, 
comme la première fois, d’une sueur très-abondante. Le lende- 
main tout était pour le mieux. 


Je veux encore citer les faits suivants : 


Je venais de soigner un jeune enfant de deux ans et demi d'une” 
scarlatine qui s’était terminée par la mort. L’éruption commen- 
çait à se montrer; mais les parents, malgré mes recommanda- 
tions de ne pas trop élever la température de la petite pièce où 
se trouvait le malade, avaient chauffé (pensant faire suer l'enfant 
et sortir la maladie) et amené (car on sait que les accidents cé- 
rébraux qui accompagnent quelquefois la scarlatine sont pres- 
que toujours occasionnés par l’extrême élév ation de température) 
des convulsions intenses qui durèrent à peine vingt minutes : 
quand j accourus près du petit torturé, il se mourait. Je prescri- 
vis l'hydrate de chloral ; mais, quand le médicament arriva de 
l'officine pharmaceutique, il était mort. 

L'enfant d’un proche parent qui s'était trouvé en contact avec 
le précédent tombe quelques jours après dans des convulsions 
violentes. On m'appelle et on me dit qu'il avait eu un peu de fièvre 
depuis la veille. Ayant sous la main la potion que n'avait pu 
prendre le petit décédé, trois jours avant, je luien fis avaler moi- 
même quatre où cinq cuillerées l’une après lautre. L'enfant 
tombe bientôt dans le sommeil anesthésique, se réveille dans une 
transpiration abondante, bientôt suivie à quatre ou cinq heures 
de distance de l'invasion scarlatineuse : l’affection fut légère et se 
termina rapidement par la guérison. 

Une petite fille de sept mois est prise de rougeole. L'éruption 
sortait depuis le matin, quand le soir surviennent des convulsions 
violentes. J'arrive immédiatement et trouve l'exanthème presque 
disparu. Je fis de suite prendre à l'enfant environ 60 centi- 
grammes d'hydrate de chloral dans du sirop de groseille. Bientôt 
elle tombe dans un sommeil anesthésique qui dure deux heures, 
et se réveille au bout de ce temps baignée de sueur avec l'exan- 
thème réapparu. La maladie continua sa marche régulière et se 
termina par la guérison. 


Tous les praticiens savent cependant que, si l’éclampsie qui 
arrive au début d’une fièvre éruptive guérit souvent, celle qui 
éclate quand l’éruption est sortie à une haute gravité. Ici, le chlo- 
ral a non-seulement agi en combattant la congestion cérébrale, 
mais encore, par la transpiration abondante qui'suit presque cha- 
que fois son administration, 1l a favorisé la réapparition de 
l’exanthème. 


Une petite fille de six mois, née le 8 septembre 187%, tombe le 
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mardi3 mars1875, à cinq heures du matin, dans une crise éclamp- 
tique très-violente. N'osant employer d'emblée le chloroforme, je 
fis faire une potion contenant 4 gramme d'hydrate de chloral 
pour 40 grammes de véhicule, et restai près de l'enfant, lui ad- 
ministrant une cuillerée à café de cinq en cinq minutes ; je ne 
pus rien obtenir. 

La potion étant vide, les convulsions continuant (il y avait deux 
heures quarante minutes qu’elles duraient), la petite fille étant cya- 
nosée, je résolus d'employer la chloroformisation, ce que je ne fis 
qu'en tremblant, n'ayant jamais employé cet anesthésique chez 
une aussi jeune enfant. Elle était tellement mal que les per- 
sonnes qui m'entouraient me demandèrent si je croyais bien con- 
venable d'employer encore ce médicament, l'enfant leur parais- 
sant perdue : « Vous voyez bien qu’elle se meurt, me disait une 
bonne voisine ; pourquoi la faire souffrir davantage ?... » Néan- 
moins je tins bon. J’eus soin de tenir dans la main gauche le pouls 
de la petite enfant, et de l’autre j’approchai et j'éloignai de la 
bouche pendant trois ou quatre minutes la compresse imbibée de 
chloroforme; puis, voyant que le pouls se maintenait, j’abaissai le 
mouchoir sous le nez. Je fus surpris de la rapidité d'action du 
médicament etde sa parfaite innocuité ; en deux minutes, l'enfant 
tomba dans le sommeil et se réveilla baignée dans une transpi- 
ration des plus abondantes. 

Un enfant de dix-huit mois tombe dans une convulsion vio- 
lente ; la gencive est gonflée, douloureuse, cent quarante pulsa- 
tons, pas de selle pendant quarante-huit heures. Je lui fis prendre 
immédiatement 60 centigrammes d’hydrate de chloral ; il s’en- 
dormit bientôt et je le quittai prévenant la mère qu'il se réveille- 
rait baigné de sueur. Tout se passa comme je l'avais dit : les 
convulsions ne revinrent pas, et cependant la cause douloureuse 
ne fut pas supprimée. La mère ne voulut pas consentir le len- 
demain, l'enfant étant guéri, à me laisser inciser la gencive. 


Que conclure de ces faits, si ce n’est qu'il ne faut jamais dés- 
espérer ; que, si un moyen vous manque, il faut recourir immé- 
diatement à un autre ; et que, de tous ceux employés jusqu'à ce 
jour contre une affection si aiguë et si rapide, la compression des 
carotides, les anesthésiques, doivent être mis en première ligne ; 
que c’est à combattre la congestion des centres nerveux et à ame- 
ner l’anémie cérébrale que doit tendre le praticien, sans se lais- 
ser arrêter dans l'administration des moyens propres à obtenir 
ce résultat par la cyanose plus ou moins avancée ? car la conges- 
tion cérébrale dans ce cas-c1 éloignerait plutôt le danger de la 
chloroformisation qu'elle ne l’augmenterait : le cerveau conges- 
tionné est par cela même d’autant plus éloigné d’une anémie trop 
rapide et trop forte. Or, si de tout temps c’est à obtenir ce résul- 


tat qu'ont tendu nos devanciers, si le genre de médication qui 
réussit le plus souvent agit en diminuant l’afflux sanguin porté 
vers la masse encéphalo-rachidienne, ne suis-je pas fondé à ad- 
mettre que la cause première de l'accès, la cause déterminante, 
est la congestion cérébro-médullaire ? 

D'abord, l'irritation amène la congestion, puis la compression 
cérébrale et la réaction convulsive, congestion et compression 
sanguines dans l’éclampsie de l'enfance, à début rapide et sou- 
vent à prompte cessation des accidents, la cause étant plus fu- 
gace et plus facile à supprimer. 

Dans l’éclampsie albuminurique, qu’elle tienne soit à une 
affection organique des reins, soit à la congestion amenée par 
la grossesse, la cause prédisposante est lirritabilité cérébrale 
produite par un sang altéré (urémie); mais la cause déterminante 
est toujours la compression des centres nerveux dans une ca- 
vité inextensible, compression amenée par l’œdème du cerveau 
ou de ses enveloppes, ou l’hydropisie intraventriculaire, qui di- 
minuent la capacité de la cavité crâämenne, et par la congestion 
sanguine qui détermine la réaction convulsive. 

= Dans ce cas la compression des carotides, si le praticien veut 
l'essayer avant l'administration des anesthésiques, doit être exer- 
cée plus longtemps, la cause étant plus lente à disparaître ; le 
fait cité par Trousseau dans le Journal des connaissances mé- 
dico-chirurgicales établit également l'efficacité de cette méthode. 

Il s’agit d’un jeune garçon de huit ans qui, dansle cours d’une 
anasarque suite de scarlatine, fut pris de quatre attaques de vio- 
lentes convulsions dont rien ne put modérer l'intensité. La der- 
nière attaque durait depuis deux heures, et la mort était immi- 
nente, lorsque Trousseau eut l’idée d'empêcher l’abord du sang 
au cerveau en comprimant l'artère carotide. Les convulsions 
étaient beaucoup plus prononcées à droite qu’à gauche. Trous- 
seau comprima d’abord sans succès la carotide droite ; mais à 
peine avait-1l depuis quinze secondes arrêté le cours du sang 
dans la carotide gauche, que les convulsions s’arrêtèrent subi- 
tement. On continua la compression pendant plusieurs heures, 
puis on l’interrompit pendant une minute, pour la reprendre 
bientôt, l'interrompre de nouveau, et la cesser définitivement. 
La guérison fut complète. | 

Comme on vient de le voir, le succès’a couronné les efforts du 
maître ; mais la compression des carotides a dû être prolongée 
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plus longtemps. Il ÿ a dans ces cas une difficulté plus grande à 
obtenir la cessation des accès ; de plus, l'indication d’une médica- 
tion à ajouter aux anesthésiques, médication qui, par la saignée 
ou par des révulsifs puissants (transpirations abondantes, pur- 
gatifs drastiques), ou par des ponctions cutanées en cas d’œdème 
considérable, facilite la résorption des liquides épanchés. 


D Q———— 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Des luxations irréductibles du pouce en arrière (1) ; 


Par M. Marcano, interne à l'hôpital Beaujon. 


Il y a donc deux choses dans le rôle du ligament antérieur : 
d’abord le ligament même, et ensuite la présence des os sésa- 
moïdes dans son épaisseur. Cette dernière circonstance a été 
très-explicitement indiquée par M. Pailloux dès son premier 
mémoire. Il y a donc lieu de s'étonner que Roser (2) s’imagine 
en avoir fait la découverte. Il donne, comme venant de lui, l'opi- 
nion de Pailloux, en ajoutant toutefois que les os sésamoïdes se 
déplacent et tournent leurs surfaces cartilagineuses vers le côté 
dorsal du doigt. Il insiste, en outre, sur le rebord articulaire 
dorsal de la phalange, qui, pendant la réduction, chasse le liga- 
ment de l'articulation ; mais, au fond, sa théorie ne diffère pas 
de celle de son prédécesseur. Nous omettons des considérations 
secondaires sur les ligaments pour arriver aux muscles, 

La théorie que l’on pourrait appeler musculaire est celle qui pré- 
sente le plus de controverses. Les muscles ont été considérés 
comme la seule cause de lirréductibilité, ou comme un acces- 
soire ; enfin, leur intervention a été niée par quelques auteurs. On 
a d’abord cru que les muscles de l'éminence thénar s'écartaient 
ou se déchiraient pour livrer passage à la tête du métacarpien, 
qui resterait ainsi fort éloignée de la phalange., On est même 
allé jusqu’à accuser la contractilité musculaire, qui resserrerait la 
boutonnière ainsi formée, toutes les fois qu’on tire sur le pouce. 





(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
(2) Roser, Manuel de chirurgie anatomique, traduction Culman et Sengel, 
2e édition, 1872, 


mu ADI Ce 


me 


Pour Ballingall (4), ce serait le court abducteur et le court adduc- 
teur qui agiraient dans ce mécanisme ; d’autres fois, ce serait le 
court fléchisseur; M. Pailloux, comme nous l'avons dit, a con- 
staté aussi l'influence des muscles ; 1l a vu la boutonnière formée 
par le court fléchisseur, et renforcée par le long fléchisseur situé 
en dedans ; mais pour lui cette cause ne serait pas unique. Tou- 
jours est-il que la théorie de la boutonnière ne fut bien connue 
que lorsque Vidal (2) s’en empara et soutint qu’elle était la seule 
cause de l'irréductibilité. Malgaigne ne l’accepte pas d’une ma- 
nière exclusive, mais 1l croit que cette disposition est la plus 
constante de toutes dans les luxations irréductibles. Demar- 
quay (3) croit, au contraire, qu'il faut généraliser ce fait, qu'il 
est applicable à tous les cas, et fait enfin table rase de toutes les 
opinions admises avant lui. Il admet même que cette bouton- 
nière est excessivement forte et résistante, puisqu'elle est formée 
en dehors par le court abducteur et la portion externe du court 
fléchisseur, et en dedans par l’adducteur, le fléchisseur propre 
du pouce, et enfin la portion interne du court fléchisseur. Il 
ajoute que, sur quinze ou vingt expériences, il n'a jamais vu, 
chose étonnante ! que le ligament antérieur s’interpose entre les 
deux surfaces articulaires. M. Michel, au contraire, rejette 
toute influence musculaire et la remplace par l'opinion que nous 
connaissons déjà. 

En dehors des muscles de l’éminence thénar, on à pensé 
aussi au long fléchisseur du pouce. Pour cela, on s’est appuyé 
sur une autopsie de Lisfranc (4), dans laquelle il trouva que ce 
muscle était déplacé et situé en dedans du métacarpien. Stanley, 
cité par M. Giraldès (5), a constaté aussi dans une autre au- 
topsie que l'obstacle à la réduction était produit par le tendon 
du long fléchisseur. Enfin, Deville (6), qui a fait, de son côté, 
une nouvelle autopsie, à vu ce muscle situé en dehors du méta- 
carpien. Et puisque nous sommes amené à parler des cas dans 
lesquels on a pratiqué des autopsies, nous dirons de suite que 
nous n'en avons pu trouver que quatre de publiés, et encore ne 





(1) Ballingall, Edinburgh medical and Surgical Journal, 1815, t. XI. 
(2) Vidal, La lancette française, t. IT. 

(3) Demarquay, loc. cit. ; 

(4] Lisfranc, Arch. gén. de médecine, t. XIV. 

(5) Bull. de la Soc. de chirurgie, 1re série, t. II, 1852. 

(6) Deville, Bull. Soc. anat., 1847. 
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fournissent-ils que des renseignements incomplets et fort peu 
instructifs. En dehors des trois que nous avons mentionnés, il 
y en à un dernierde Lawrie (1). Un fait que nous ferons ressortir, 
c'est que dans ce dernier, ainsi que dans celui de Deville, on à 
constaté la présence du ligament antérieur et des os sésamoïdes 
dans l’intérieur de l'articulation, où ils avaient été entraînés par 
la phalange luxée. Les autres détails des nécropsies n’éclairent 
pas d’un grand jour le mécanisme de l’irréductibilité. 

Par suite du peu de ressources que nous fournit l’anatomie 
pathologique, les auteurs ont dû se livrer à l’expérimentation, et 
c'est sur elle que sont fondées la plus grande partie des opi- 
nions que nons venons d’énumérer ; mais cette expérimentation 
présente de très-grandes difficultés, et il n'est pas aisé de voir 
clair à travers les résultats qu’elle fournit. Rien de plus facile 
que de comprendre la diversité des convictions qu’en ont retirées 
les auteurs qui s’en sont occupés. 

Dans le but d'étudier cette question, M. Dolbeau nous a engagé 
à instituer quelques expériences que nous avons faites d’après 
ses conseils. 

Nous avons procédé, comme on le fait ordinairement dans ces 
cas, en produisant des luxations sur le cadavre de différentes 
manières, et en disséquant ensuite les pièces pour étudier l’état 
des parties. De plus, M. Dolbeau nous a indiqué une méthode 
dont on ne s'était pas servi, et qui ne laisse de présenter quelques 
avantages, surtout associée à la précédente, pour comparer les 
résultats obtenus dans les deux cas. Elle consiste à congeler la 
main, après avoir obtenu la luxation que l’on veut étudier, et à 
faire ensuite une coupe avec la scie, suivant l’axe du doigt, en 
passant par le milieu de l'articulation métacarpo-phalangienne, 
de manière à diviser en deux moitiés latérales la tête du premier 
métacarpien. De cette manière, on obtient des vues d'ensemble 
très-intéressantes, puisque les parties sont fixées dans la place 
qu’elles occupent après la luxation, ce qui devient précieux dans 
les cas de luxations graduelles et dans les réductibles. Les 
coupes latérales divisant l'articulation en deux moitiés, anté- 
rieure et postérieure, sont plus difficiles à faire et moins utiles ; 
elles sont le plus souvent très-irrégulières. Ge qu'il y a en outre 
de très-embarrassant, c’est qu'il est difficile de fixer la main 





(4) Lawrie, London Medical Gaz., 1837, VI, 
TOME LXXXIX. 6° LIVR, 1 
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pendant l'opération, Nous nous sommes servi d'un mélange ré- 
frigérant composé d’un tiers de sel et de deux tiers de glace pilée, 
dans lequel nous laissions la main pendant deux, trois et même 
quatre heures. Lorsqu'on à produit une luxation irréductible, il 
suffit de plonger la main dans le mélange ; mais, lorsque la 
luxation est réductible, pour conserver la forme à l'organe, il 
faut attacher le pouce à la main ; sans cette précaution, la diffor- 
mité disparaît pendant la congélation. Une fois la coupe faite et 
étudiée, nous laissions réchauffer la main lentement, pour en 
pratiquer la dissection. 

En commençant, nous produisions la luxation avec les doigts. 
ou au moyen de pinces à préhension ; mais nous n'avons pas 
tardé à nous apercevoir qu'en agissant graduellement on n'obtient 
que des luxations incomplètes et faciles à réduire. Pour obtenir 
lirréductibihité, il faut agir brusquement et avec beaucoup de 
force, et encore ne l’obtient-on pas toutes les fois. Dans ce but, 
nous placions la main sur la table d’autopsie appuyée par son 
bord interne, solidement fixée par ses faces latérales. La der- 
nière phalange du pouce fléchie, nous assénions un coup vigou- 
reux sur l’extrémité inférieure de la première, coup dirigé en 
bas et en arrière, c’est-à-dire suivant le sens de la luxation que 
nous voulions produire. Souvent le doigt glissait et se soustrayait 
à la percussion, d’autres fois on obtenait une luxation, d’autres 
fois enfin la peau se déchirait au niveau de la tête du métacar- 
pien. De toutes façons, on est obligé de s'exercer pendant quelque 
temps pour arriver à produire des luxations irréductibles, et on 
comprend que M. Pailloux, au début de ses recherches, ne pou- 
vant les obtenir, ait pensé à expliquer ce fait par l'abolition de la 
contractilité musculaire chez le cadavre. 

Nous avons pu produire plusieurs espèces de luxations, parmi 
lesquelles nous avons reconnu les trois degrés admis par 
M. Pailloux; mais nous ne pouvons pas accepter avec lui que ces 
trois degrés soient bien nets et tranchés, et qu'ils puissent cor- 
respondre à des formes cliniques déterminées, On peut, en effet, 
produire une série de lésions à termes nombreux, mais irréguliers, 
et ne concordant entre eux que sous certains rapports, comme 
nous allons le voir, Tout d’abord, par une pression graduelle 
opérée sur la phalange, on peut produire une laxité des ligaments, 
qui correspond certainement à ces subluxations que certains in- 
dividus font à volonté et qui se réduisent aussi volontairement. 
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Une fois nous avons trouvé un cadavre chez lequel une simple 
pression suffisait à luxer le pouce. Cette luxation devait se pro- 
duire volontairement pendant la vie, et ce qui nous le fait dire, 
c'est que les ligaments présentaient une laxité inaccoutumée ; de 
plus, cette disposition n'existait que d’un seul côté. 

Si l’on prolonge ces manœuvres graduelles pendant un temps 
assez long, on peut relâcher les ligaments petit à petit, et faire 
atteindre à cette laxité un maximum d’étendue tout à fait ines- 
péré. On peut ainsi arriver jusqu’à faire glisser la phalange jus- 
qu'au milieu du métacarpien, et cela sans aucune déchirure 
ligamenteuse. On sent alors les deux os frotter l’un contre l’autre, 
et on s'aperçoit déjà que le retour de la phalange dans la cavité 
articulaire ne se fait plus avec la même facilité que précédem- 
ment, mais il n’y a jamais d'irréductibilité lorsque les ligaments 
de l'articulation sont intacts. 

En agissant avec plus de violence, on obtient le plus souvent 
des luxations réductibles, et dans ces cas les lésions produites 
sont très-variables, Les ligaments latéraux sont déchirés ou non, 
et lorsqu'elle existe, la déchirure peut porter sur les deux à la 
fois ou sur un seul. Lorsque les ligaments latéraux restent in- 
tacts, le déplacement n’est pas très-étendu, et alors on éprouve 
une certaine résistance que l’on finit toujours par vaincre. Quant 
à la disposition signalée par Dupuytren, elle est insuffisante à 
expliquer l'irréductibilité, car lorsqu'on l’obtient, il suffit d’im- 
primer à la phalange un mouvement de dégagement et de flexion 
pour opérer la réduction. Il ne nous a pas été donné non plus de 
trouver une disposition qui rappelle celle indiquée par Jarjavay. 
Le ligament antérieur, au contraire, est celui qui nous à pré- 
senté les lésions les plus constantes et les plus significatives. 
C’est lui que nous avons trouvé déchiré le plus souvent, et dans 
le cas qui nous occupe, dans la luxation réductible, nous l'avons 
trouvé à peu près constamment déchiré dans deux endroits dif- 
férents : quelquefois au niveau même des os sésamoïdes, et le 
plus souvent au niveau de son insertion phalangienne. Cette dis- 
position nous avait frappé avant de lire le mémoire de M. Michel 
et nous avons été heureux de trouver dans ce travail des résul- 
{ats qui concordent à peu près avec les nôtres. Le point où se 
fait cette déchirure joue un rôle immense dans la réductibilité 
de la luxation, et pour notre compte, nous en restons pleinement 
convaincu. Dans le type de la luxation réductible produite avec 
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violence, on trouve le ligament antérieur arraché au niveau de 
son insertion phalangienne, repoussé en avant et séparé de la 
phalange luxée par un espace qui mesure le diamètre antéro- 
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postérieur de la tête du métacarpien. Lorsque sa déchirure a 
lieu au niveau de l'os sésamoïde, le fragment supérieur reste sur 
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un plan antérieur à celui de l’inférieur, mais il n°y a pas d’in- 
terposition ni de l’un ni de l’autre des lambeaux. L’os sésamoïde 
qui se trouve dans l'épaisseur du lambeau inférieur peut être 
retourné complétement, mais Jamais interposé. La figure 1 
montre une coupe congelée de luxation réductible dans laquelle 
on voit la position des surfaces articulaires et de l’os sésamoïde 
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dans un cas où l’arrachement eut leu au niveau de l'insertion 


phalangienne du ligament antérieur. Il est facile de comprendre 
que l'interposition du ligament est impossible. 
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Disons tout de suite ce que devient ce ligament lorsque la luxa- 
tion est difficilement réductible, pour ne pas perdre le fil de 
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notre description. Dans ce cas, €’est son insertion supérieure qui 
est arrachée. Une petite portion resté accolée au métacarpien, 
ou il est arraché complétement ; mais, que le bout inférieur soit 
entier ou non, il accompagne la phalange, et se couche entre les 
deux surfaces articulaires, auxquelles il reste interposé, comme le 
montre la’figure 2. Il devient donc horizontal et la surface articu- 
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laire des os sésamoïdes regarde en haut et en arrière, Cet engage- 
ment présente des variétés, mais plus il'est complet, et plus la ré- 
duction est difficile; dans les cas rares où on peut produire cette 
lésion en conservant les ligaments latéraux en totalité ou en partie, 
de manière à brider l'articulation, la difficulté de la réduction 
est plus prononcée. Enfin, en incisant les ligaments latéraux, 
on peut se rendre compte de la manœuvre indiquée par Roser, et 
qui nous a semblé très-exacte. Les figures 3 et 4 montrent la 
manière d'agir du ligament antérieur. Dans la première, on voit 
une luxation réductible avec arrachement de son extrémité pha- 
langienne. La figure 4 représente l’arrachement de l'extrémité 
métacarpienne et la position du ligament interposé dans une 
luxation dont la réduction présenta beaucoup de difficultés. 

Dans la luxation difficilement réductible, les ligaments latéraux 
sont le plus souvent déchirés, mais ils peuvent rester intacts ; ils 
doivent certainement dans le cas d’intégrité rendre la luxation 
plus difficile à réduire, mais cette action n'est pas constante, 
lorsque l’arrachement porte sur l’un des deux. 

La boutonnière musculaire est, de toutes les causes Imvoquées 
par les auteurs, celle qui nous semblé la plus difficile à com- 
prendre. 

Les violences qui produisent la luxation peuvent déchirer les 
insertions du court fléchisseur ; d’autres fois 1l y a des ruptures 
plus irrégulières, qui comprennent la peau et qui n’impriment 
aucun caractère à la luxation. Enfin, une boutonnière musculaire 
ne rend pas la réduction impossible, Aussi nous avouons de 
nouveau l’étonnement que nous a produit le mémoire de De- 
marquay auquel nous avons déjà fait allusion, dans lequel l’au- 
teur prétend que cette lésion est constante et qu'elle joue à elle 
seule le principal rôle. Nous voudrions savoir au moins dans 
quelles conditions expérimentales il s’est placé, car nos résultats 
sont tout à fait contraires à ceux qu'il a obtenus. Nous avons fait 
des boutonnières musculaires après la luxation avec déchirure de 
l'insertion inférieure du ligament antérieur, et nous avons fait 
passer le métacarpien à travers la masse musculaire, sans 
avoir réalisé l’irréductibihité. Sans nier l’existence du fait, nous 
déclarons qu’on ne le constate pas lorsqu'on procède dans les 
expériences comme nous l’avons fait. Quant au long fléchisseur, 
il occupe généralement dans {ous les cas sa position normale ; 
rarement on le trouve à la partie externe du métacarpien. De 
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tout ceci il résulte pour nous que, parmi les lésions que l’on 
peut trouver dans les luxations en arrière du pouce produites 
expérimentalement, il n’y en a qu’une de constante, c’est la dé- 
chirure du ligament antérieur, et que son arrachement peut se 
faire au niveau de la phalange, pour donner lieu à une luxation 
réductible, ou au niveau du métacarpien, pour produire un dé- 
placement dont la réduction présente des difficultés en rapport 
avec l’interposition qui en résulte. Dans le premier cas, la dé- 
chirure du ligament externe peut avoir lieu. Quant à son chan- 
sement de direction, 1l ne peut avoir de l'influence que lorsque ce 
ligament antérieur est déchiré. 

C’est ici le lieu de revenir à notre division première. Une 
luxation du pouce est le plus souvent réductible. C’est la première 
variété, ne présentant pas de caractère anatomique propre. Elle 
peut être complète sans aucune déchirure ligamenteuse, ou avec 
des arrachements qui peuvent porter sur tous les ligaments, 
même sur antérieur, mais avec la restriction que nous connais- 
sons déjà. 

La seconde variété est celle dont la réduction présente des 
difficultés. Nous savons déjà combien de causes différentes peu- 
vent agir dans ce cas, mais n'oublions pas que la manière dont 
on procède à la réduction est de la plus grande importance. Une 
luxation considérée irréductible par un chirurgien qui a employé 
de mauvais moyens est réduite avec une grande simplicité;par 
un autre qui aura saisi le sens dans lequel 1l faut appliquer la 
traction. Ces luxations, le plus souvent dues à l’interposition 
du hgament antérieur entre les surfaces articulaires et arraché 
au niveau de son insertion métacarpienne, doivent être réduites 
par un procédé qui soit en rapport avec la disposition anatomique, 
soit la propulsion simple, ou le renversement en arrière avec 
propulsion, Si ces procédés ne réussissent pas, rien n’empèche 
d'employer les autres, non pas au hasard, mais en se rappelant 
successivement le but que l’on se propose dans ces différentes ma- 
mères d'agir. Îl est inconcevable en effet que des chirurgiens aient 
pu considérer une luxation du pouce comme irréductible après 
avoir essayé un seul procédé, et cependant les observations de ce 
genre ne manquent pas. 

On a invoqué les tractions antérieures comme cause d'irréduc- 
übilité. Il est évident que ces tractions doivent entrainer des 
changements de position des organes, comme ceux que l’on ob- 
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tient sur le cadavre ; mais il y a de ces observations où, malgré 
des essais assez violents, la réduction a été obtenue aussi facile- 
ment que dans les luxations vierges, lorsque le procédé employé 
s’adaptait à la forme de la luxation. 

Quoiqu'il en soit, si le déplacement ne se rédüit pas après tout 
cela, 1l appartient à une troisième catégorie. La luxation est 
alors vraiment irréductible. Tout d’abord se présentent des luxa- 
tions anciennes, dans lesquelles 1l y a des pseudarthroses. Les 
cas publiés dans lesquels la réduction a été tentée, sont assez 
nombreux pour autoriser à poser en règle générale que ces ten- 
tatives ne doivent pas être faites, puisque l’instrument tranchant 
lui-même est incapable à lever obstacle. De plus, les mouvements 
réapparaissent dans ces fausses articulations, et le pouce est 
rendu utile. Restent les luxations irréductibles récentes, qui sont, 
quoi qu'on en ait dit, d’une rareté extrème, et dont on peut con- 
sidérer l'observation que nous venons de publier comme un type. 
C'est dans celles-là que le chirurgien obéit à une véritable indica- 
tion en se servant du bistouri, parce qu’il y à un obstacle à la re- 
cherche duquel il faut aller. Mais quel est cet obstacle, et où faut- 
il le chercher? Cette question est très-embarrassante, et nous 
dirons même, c’est la seule sur laquelle on peut élever des 
doutes. 

Voici comment nous pouvons répondre. Dans la luxation la plus 
tenace que nous ayons pu produire (voir fig. 4), le déplacement 
n’était pas des plus considérables, Le ligament antérieur présen- 
tait la déchirure des luxations irréductibles, et en même temps 
les ligaments latéraux étaient intacts ; ils étaient presque trans- 
versaux, et atüraient fortement la phalange vers le métacarpien. 
Cette double disposition, interposition du ligament antérieur et 
coaptation forcée produite par les ligaments latéraux, nous sem- 
ble être la clef du phénomène. Que déduire de cela ? C’est que, 
pour parcourir le plus court chemin, 1l faut porter directement 
le bistouri sur les ligaments latéraux, pour faire disparaître leur 
traction, et essayer la réduction en cherchant le dégagement du 
ligament antérieur. 

Nous croyons donc que la conduite du chirurgien, dans un cas 
de luxation en arrière de l'articulation métacarpo-phalangienne 
du pouce, doit consister à déterminer d’abord si elle est réductible 
ou non, et que cette dernière réponse ne pourra être faite qu’a- 
près l’emploi de tous les procédés de réduction ; que st elle est dé- 
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montrée irréductible et récente, on est autorisé à ouvrir larticu- 
lation en incisant les ligaments latéraux, pour opérer ensuite le 
dégagement du ligament antérieur. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Recherches expérimentales sur Iles aleools 
par fermentation (1); 


Par MM. les docteurs DuyARDIN-BEAUMETZ et AUDiGé. 


À. Ecpériences avec lalcool éthylique. — Nous n’expose- 
rons pas 1ci toutes nos expériences ; nous ne signalerons que les 
plus importantes, renvoyant à notre mémoire {2) ceux qui vou- 
draient étudier chacune d’elles. Sur l'alcool éthylique nous avons 
fait quinze expériences, en suivant l’ordre que nous avons indi- 
qué plus haut, c’est-à-dire en injectant d'abord l'alcool absolu 
sous la peau, puis en introduisant par la même méthode cet 
alcool plus ou moins dilué, enfin en usant de la voie gastrique. 

Comme type de la première série d'expériences, nous pouvons 
citer le fait suivant, qui est le cinquième de notre mémoire : 


Exp, V.— Injection sous la peau d'un chien de 588,74 d'alcool absolu 
(8 grammes par kilogramme) ; mort. — Chien jeune, très-vigoureux, du 
poids de 7k,250. Température, 390,4. 

11 h. 50. — On injecte sous la peau d’un chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 588,74 d’alcool absolu. Mis en liberté, l’animal se montre très- 
agité ; il marche en titubant et tombe à chaque instant. Au bout de quel- 
ques instants, il vomit. 

412 h. 25. — La période d’excitation cesse. Il reste couché. Tremblement 
des membres. Température, 370,5. 

12 h. 45. — Température, 370,1. 

4 h. 25. — Pupilles contractées. Agitation incessante des membres, 
Température, 360,7. 

2h. 10. — Température, 360,6. 

3h. 45, — Température, 359,8. 

4 h. 35. — Température, 350. 

5 h. 30. — Température, 340. 

7 heures. -- Respiration diaphragmatique, lente; rhonchus. Pouls faible. 
Température, 340, Le lendemain, lanimal était mort, 





(1) Suite. Voir le numéro précédent. 
(2) Des propriétés toxiques des alcools par fermentation (Doin, éditeur). 
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A l’autopsie, on trouve les méninges congestionnées; les sinus de la dure- 
mère sont remplis de sang noir. La substance cérébrale a son aspect normal, 
Les cavités du cœur sont dilatées et contiennent du sang coagulé Les 
poumons ne présentent pas de congestion. Le foie est gorgé de sang et 
friable. Les intestins n’offrent rien de particulier. 


Dans cette expérience, on voit la température s’abaisser de près 
de 5 degrés et la mort se produire en moins de vingt-quatre heures 
après l'injection du liquide toxique. Dans toute cette première 
série, nous avons observé des décollements dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, produits par l’action caustique du liquide employé ; 
ces décollements peuvent être à eux seuls une cause d'épuisement 
et de mort. 

Lorsqu'on dilue l’alcool dans la glycérine, l’action nocive 
est augmentée. L'expérience qui va suivre démontre ce fait. 


Exp. VI. — Injection sous la peau d'un chien de 19 grammes d'alcool absolu 
(6 grammes par kilogramme) ; mort. — Chien de taille moyenne. 
Poids, 13k,100. Température rectale, 380,9. 

9 h. 45. — On injecte sous la peau d’un chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 79 grammes d’alcool absolu dilué dans 100 grammes de gly- 
cérine neutre. 

10 heures. — Immédiatement après l'injection, l'animal est déposé à 
terre, il reste couché ; le train de derrière est en résolution; seuls les membres 
antérieurs exécutent quelques mouvements. Les pupilles sont normales. 
28 inspirations profondes, régulières. Pouls, 120. Température, 380. 

10 h. 30. — L'animal vient de vomir ; il s’agite et gémit. La sensibilité 
n’est pas complétement anéantie; les pupilles sont largement dilatées. 
Température, 370,4. 

11 h. 45. — Respiration spasmodique. L'animal expue des mucosités en 
faisant entendre un rhonchus très-fort. l'empérature, 360,5, 

1 heure. — Coma absolu, Température, 360,1. 

3 h. 30. — Cornées sèches. Respiration saccadée, suspirieuse, 34 ; cir- 
culation irrégulière, inégale. Température, 359,1. 

5 heures. — Bouche et langue sèches. Léger tremblement des BéchR 
Température, 340,4. 

6 h, 40. — Respiration diaphragmatique, lente, pouls faible. Tempéra- 
ture, 340,1. Le lendemain, vers midi, on trouve l’animal couché, immobile, 
Quand on l'appelle, il lève la tête, mais ne fait pas d’autres mouvements. 
La respiration est régulière et normale. La température était remontée 
à 389. [Il meurt dans la nuit. 

A lautopsie, on trouve quelques points du tissu pulmonaire conges- 
tionnés. Le cœur est rempli de caillots. Le foie est gorgé de sang; son 
tissu se déchire. L’estomac et l'intestin n’offrent rien de particulier ; seul 
le rectum présente quelques points rouges. La peau et le tissu cellulaire 
sont décollés dans les endroits où l'injection a été pratiquée ; il ya de vastes 
suffusions sanguines, 
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On voit donc que 6 grammes d’alcool par kilogramme peuvent 
entrainer la mort. Dans tous ces cas d’injections hypodermiques 
d'alcool, nous avons observé des vomissements ; ces derniers de- 
viennent la règle lorsqu'on se sert de la voie stomacale pour in- 
troduire ces substances ; aussi avons-nous dû toujours pratiquer 
la higature de l’œsophage pour remédier à cet inconvénient. 

Par l'estomac il suffit de 58,60 à 65,56 pour produire la mort. 


Exp. XIIL. — Ingestion dans l'estomac d'un chien de T3 grammes d'alcool 
absolu (55,70 par kilogramme); mort. — Le chien, de taille moyenne, est 
vigoureux et à jeun ;#l pèse 12K,900. Température rectale, 390,6, 

2 h. 45. — On lui introduit, au moyen d’une sonde œsophagienne, 
73 grammes d'alcool absolu mélangé avec 256 grammes de glycérine. La 
ligature de lœsophage est pratiquée immédiatement après l’ingestion. 

3 heures. — Il marche en chancelant, va se heurter contre les objets et 
tombe; contractions des muscles de l'abdomen ; impossibilité du vomisse - 
ment, salivation très-abondante. 

3 h. 20. — Reste couché sur le côté. Tout le corps est immobile. L’anes- 
thésie est complète à la peau. Respiration accélérée, haletante. 

4 heures. — Température rectale, 360,1. L’animal ne fait pas le moindre 
mouvement lorsqu'on lui introduit le thermomètre dans le rectum. La sali- 
vation est toujours aussi abondante. 


4 h. 20. — Contractions convulsives des muscles soulevant un peu le 
corps de l’animal. Température rectale, 86°. 
5 heures. — L'animal retombe dans la résolution absolue; les gémis- 


sements plaintifs cessent ; la sécrétion salivaire ne se fait plus. La respira- 
tion devient diaphragmatique, lente. 

5 h. 30. — Mort de l'animal. a 

Autopsie pratiquée seize heures après la mort. 

Appareil digestif. — :/estomac est distendu par des liquides et des gaz; 
congestion de la muqueuse, sous laquelle on aperçoit quelques hémorrhà- 
gies. Dilatation extrême de l'œsophage. L’intestin ne présente pas de lé- 
sions bien marquées; le duodénum seul offre quelques traces d’hypérémie. 
Légère congestion du foie dans les couches superficielles. 

_ Appareil respiratoire. — Hémorhagies sous-plenurales disséminées. Con- 
gestion du tissu pulmonaire. Des gouttelettes de sang noir se montrent sur 
les coupes qu’on y pratique. 

Appareil circulatoire. — Le cœur est gros; ses quatre cavités sont rem- 
plies de caillots noirâtres qui se prolongent dans les vaisseaux. 

Appareil sécréloire. — Les reins sont congestionnés ; rien de particulier 
du côté de la rate. 

Système nerveux.— Les méninges sont très-congestionnées ; hémorrha- 
gies sous-arachnoïdiennes. Les veines sont remplies de sang noir. La sub- 
stance cérébrale est normale. Les ventricules ne contiennent pas de sérosité. 


Cette observation montre bien l’ensemble des phénomènes obser- 
vés, symptômes que nous nous proposons d'étudier lorsque nous 
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traiterons des phénomènes toxiques que "déterminent les alcools. 

B. Expériences avec. l'alcool propylique. — Les expériences 
que nous avons faites avec cet alcool sont au nombre de douze ; 
nous n’en signalerons ici que trois, qui mettent bien en lumière 
les phénomènes toxiques que nous avons observés. 


Exp. XX. — Injection sous la peau d'un chien de 258,17 d'alcool propylique 
(45,57 par kilogramme); mort. — Chien vigoureux, du poids de 5k,500. 
Température, 390,6. 

1 heure. — On injecte sous la peau d’un chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 256,17 d'alcool propylique. La période d’agtation qui commence 
aussitôt est de peu de durée. Salivation abondante. Au bout de vingt-cinq 


minutes, l'animal ne peut plus se relever et reste à terre comme une 
masse inerte, 


2 heures. — Température, 370,1, Pupilles contractées. La respiration 
est normale. Pouls rapide. 
3 heures, — Température, 340,1. Ralentissement de la respiration ; 


elle devient diaphragmatique. Le pouls est aussi moins fort que précé- 
demment. Tremblement des membres. 

3 h. 30. —— Température, 330,1. 

3 h. 40. — Température, 310. Pupilles dilatées, 

4 h. 10.— Température, 300. Respiration lente; battements cardiaques 
intermittents. 

4 h, 25. — Température, 290,1. 

5 h. 45. — Température, 280,2, 

7h. 25. — La respiration devient de plus en plus lente et pénible; les 
battements du cœur sont très-faibles., Température, 26,6. 

8 h, 45. — Température, 249,5. Les battements du cœur sont à peine 
perceptibles. L’animal expire au bout de quelques instants. 

A l’autopsie, on trouve les méninges fortement congestionnées et les 
sinus de la dure-mère remplis de sang coagulé. Les cavités du cœur con- 
tiennent d'énormes caillots. Le poumon gauche est sain; celui du côté droit 


présente quelques parties hypérémiées. Quelques points de congestion dis- : 


séminés dans la première portion de l'intestin grêle. La muqueuse rectale 
est congestionnée. Le foie est très-congestionné et son tissu se laisse faci- 
lement déchirer. Décollement de la peau. 


Lorsqu'on introduit sous la peau cet alcool absolu, on n'ob- 
serve, Jusqu'à la dose de 38,40, que des phénomènes d'ivresse 
plus ou moins profonds, n’entraînant pas la mort; mais, lors- 
qu'on à atteint le chiffre de 4 grammes, elle survient en s’ac- 
compagnant d'un abaissement énorme de température, surtout 
si on le compare avec ce qui s'était produit dans les expé- 
riences précédentes où l’on se servait d'alcool éthylique. On peut 
voir, en effet, dans l'observation qui vient d’être décrite, un abais- 
sement de 45 degrés, 








| 


— 969 — 


Lorsqu'on emploie l'alcool dilué avec la glycérine, 11 suffit 
d'une dose qui varie de 35,04 à 35,64 pour amener la mort. L'ex- 
périence suivante est un exemple de cette action toxique. 


Exp. XXIV, — Jnjeclion sous la peau d’un chien de 275,60 d'alcool propy- 
lique (35,45 par kilogramme) ; mort. — Chien barbet, pesant 8 kilogrammes. 
Température, 380,8. 

10 h. 40.— On injecte sous la peau d’un chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 275,60 d'alcool propylique dilué dans 76 grammes de glycérine 
neutre. Après l'injection, qui se termine à 11 heures 15 minutes, survien- 
nent quelques vomissements. 

12 heures ,— La résolution a fait place depuis quelques instants à l’exci- 
tation ; elle est absolue, La respiration et la circulation s’exécutent comme 
à l’ordinaire. 

Lh.15.— Température, 350,4, 

2h. 10. — La respiration devient lente, elle est diaphragmatique; Île 
pouls est assez fréquent, mais faible. 

4h, 10. — Convulsion en bas et en dedans du globe oculaire; pupilles 
fortement dilatées. Cornées sèches, insensibilité. Température, 320,9. 

7 h.45,— L'animal est mort depuis quelques instants, La température 
rectale prise après la mort est de 280,2. 

À l’autopsie, outre les lésions qui ont été signalées déjà dans les expé- 
riences précédentes, on trouve la muqueuse de l’estomac assez fortement 
congestionnée en certains points. Nombreuses suffusions sanguines sous la 
peau dans les endroits où a pénétré le liquide de l'injection. 


Enfin, lorsqu'on introduit l'alcool mélangé à la glycérine dans 
l'estomac, la mort alors survient en moins de douze heures, avec 
un abaissement de température de 10 degrés, à la dose de 38,27, 
comme on peut le voir d’ailleurs par l'expérience qui suit. 


Exp. XXVII, — Ingestion dans l'estomac d'un chien de 258‘17 d'alcool 
propylique (35,27 par kilogramme); mort. — Chienne de taille moyenne, 
bien portante, pesant 7*,700. Température, 389,7. 

3 h. 24. — On injecte dans l’estomac d’une jeune chienne 254,17 d'alcool 
propylique dilué dans 108 grammes de glycérine. Ligature immédiate de 
lPæsophage. 

3 h. 30. — L'animal est très-agité, à des envies de vomir, qu’il ne peut 
satisfaire à cause de l’oblitération du conduit œsophagien; il salive très- 
abondamment et oscille sur ses membres. 

& heures. — Résolution complète ; insensibilité cutanée. Respiration fré- 
quente, stertoreuse ; pouls, 140. Cessation de la salivation. 

5 h. 30. — Ralentissement de la respiration, qui devient moins bruyante. 
Dilatation des sphincters. Température, 330,8. 

8h. 35. — Tremblements des membres. La respiration s'effectue avec 
difficulté ; râles dans la poitrine indiquant l’obstruction des bronches; issue 
par les fosses nasales d'un mucus abondant. 

10 h. 30. — Respiration très-fréquente, saccadée, bruyante, — Pupilles 
extrêmement dilatées ; cornées sèches, Température, 280,9, 
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11h. 50. — Mêmes phénomènes que précédemment. Respiration de plus 
en plus stertoreuse. Température, 280,1. La muqueuse rectale présente 
encore un faible degré de sensibilité. 

Le lendemain matin, à sept heures, on trouve l’animal mort. Les mem- 
bres sont roides, ce qui indique que la mort remonte à plusieurs heures. 
L’autopsie est pratiquée. 

Appareil respiratoire. — Le poumon gauche présente quelques légers 
foyers apoplectiques. Quant au poumon droit, il est‘complétement hépatisé 
et il descend au fond du vase ; il est à noter que l’animal est resté pen- 
dant tout le temps de l’agonie couché sur ce côté. 

Appareil circulatoire. — Les cavités du cœur sont dilatées, le cœur gau- 
che est rempli de caillots noirâtres qui envoient des prolongements dans les 
vaisseaux. 

Appareil digestif. — L’'estomac et De sont dilatés ; le premier est 
distendu par des liquides et des gaz. La muqueuse Poe, une teinte fon- 
cée au niveau du grand cul-de-sac. Le duodénum et toute la première por- 
tion de l'intestin grèle offrent, en certains endroits, des points hypé- 
rémiés. Toute la moitie supérieure est saine. La muqueuse rectale est, 
comme presque toujours, congestionnée., — Hyperémie du foie. 

Appareil sécréloire. — La rate ne présente rien à noter. Congestion ré- 
nale ; la vessie est pleine d’une urine limpide et bien colorée. 

Système nerveux. — Les méninges sont très-fortement congestionnées, 
les veines remplies de sang noir. Les membranes d’enveloppe de la partie 
supérieure de la moelle sont également injectées, 


(La suite au prochain numéro.) 


A --—— 


CORRESPONDANCE 


De la typhlite causée par la constipation. 
A M.le docteur DuJaRDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


M. Kobryner, ancien aide d'anatomie à la Faculté de méde- 
cine de Montpellier, publie dans le dernier numéro du Bulletin (4) 
une observation sur quelques symptômes graves que peut déter- 
miner la constipation. Comme le diagnostic de l'affection n’est 
pas facile, 1l ne croit pas inutile d'en dire quelques mots. C’est 
la même cause qui me pousse à vous écrire ; pour compléter les 
explications de votre correspondant, qui sont incomplètes, je me 
permettrait aussi d'apporter mon modeste avis sur la question. 
M. Kobryner, dans le but si louable d'éclairer ses confrères et en 
résumé d'être utile à l'humanité, nous a tracé en deux grandes 





(1) Voir p. 449. 
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pages l’observation d'un de ses malades dont il n'a pas connu 
la maladie. Le sieur Gouges a été atteint de typhlite. Cette affec- 
tion, qu'on n’a peut-être pas l’occasion de constater souvent à 
Montpellier, se trouve à Paris assez souvent. 

Elle à été assez bien décrite dans la thèse de doctorat de Bla- 
tin (de Clermont), 1868, chez Masson, je crois. Pour qui a été 
témoin d’un seul fait de typhlite complète ou incomplète, la lecture 
de l'observation de votre correspondant vous la montre dans ce 
qu'elle a de moins terrible, mais de plus habituel, depuis les syn- 
copes jusqu'aux douleurs de l'épaule droite ; 1l est malheureux 
que M. Kobryner n'ait pas fait mention de l’état du ventre ; il eût 
constaté dans la fosse iliaque droite quelques ou une seule scy- 
bale, dont le séjour prolongé dans le cæcum produit, contraire- 
ment à l'opinion de M. le professeur Béhier, de la typhlite, et 
même de la pérityphlite. L'anatomie du cæcum rend compte de 
l'accident. Sa surface interne est divisée en loges dues à l’entre- 
croisement sous la muqueuse des fibres musculaires transver- 
sales ou longitudinales. Ce sont autant de réservoirs pour les 
matières fécales que la déclivité du cæcum tend elle-même à re- 
tenir. 

Toute l'observation de M. Kobryner cadre dans ses symptômes 
et quiconque se rappellera la typhlite pour l'avoir vue ou lue la 
reconnaîtra facilement, quoique incomplétement transcrite. 

Il faut remercier M. Kobryner d’avoir voulu apporter sa pierre 
à l'édifice commun, ‘si difficile à bâtir, du diagnostic. Comme il le 
dit lui-même, l'erreur est facile ; 1l n’a pas été besoin d’aller loin 
pour s’en convaincre. 

Recevez, monsieur le secrétaire, l'assurance de mes meilleurs 
sentiments. 

D' MESLIER. 

Barbezieux (Charente). 


Du traitement de la fissure à l’anus par le chloral. 
A M. DusaRDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Depuis que vous avez, par vos travaux sur l'emploi externe du 
chloral, fait connaître en France les succès que les médecins 
italiens et vous-même avez obtenus par l’emploi de ce moyen 
dans le traitement des plaies, j'ai eu plusieurs fois l’occasion 
d’user de ce mode de pansement, notamment dans un cas de lupus 
qui durait depuis nombre d'années et avait résisté à tous Îles 
traitements employés. Des applications de charpie trempée dans 
une solution de chloral au vingtième, renouvelée tous les Jours, 
amenèrent la guérison. Des injections d’une solution de chloral 
donnèrent, dans un cas d’ozène, un résultat très-satisfaisant. Les 
ulcères des jambes sont aussi modifiés très-avantageusement par 
ce mode de traitement. 
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Tout récemment, ayant à traiter deux malades atteints de 
fissure à l'anus, j’eus recours au même mode de pansement. 

La maladie se présente chez eux à peu près dans les mêmes 
conditions : l’un est âgé de trente-huit ans, l’autre de quarante 
et un ans; la fissure, chez tous deux, siége dans son lieu d’élec- 
tion habituel, entre deux plis de la muqueuse à la partie posté- 
rieure de l’anus, longue d'environ 4 centimètre, large de 3 à 
4 millimètres. 

La défécation est très-douloureuse et l'examen assez pénible 
pour faire jeter des cris aux malades lorsqu'on écarte les plis qui 
circonscrivent la fissure et qu'on touche le fond avec le doigt ou 
un corps quelconque. 


Malgré cette douleur, qui devait rendre le pansement difficile à 
supporter, je le mis à exécution chez tous deux de la manière 
suivante : je recommandai aux malades d'aller à la garde-robe 
tous les matins, de prendre même un lavement si besoin était ; 
tous les jours à midi J'introduisis entre les lèvres de la fissure une 
très-petite mèche de charpie (une vingtaine de brins) trempée dans 
une solution de chloral au cinquantième ; je la laissai dans la 
plaie, d’où elle était rejetée le lendemain en allant à la garde- 
robe ; le premier et le second pansement furent douloureux ; le 
troisième le fut moins, et ainsi toujours en diminuant; chez l’un 
des malades, ouvrier poseur de tuyaux à gaz, le traitement fut 
commencé le 5 août, et le 49 il me déclara qu'il ne souffrait 
plus du tout et qu'il désirait reprendre son travail. Chez l’autre, 
“chimiste distingué, les choses se passèrent exactement de la 
même manière, avec cette différence qu'il n'interrompit pas ses 
occupations pendant le traitement, qui dura du 3 août au 16 du 
même mois; je l’examinai une dernière fois le 27 août et je fus 
étonné du peu de douleur que je déterminai ; du reste, la fissure, 
tout en présentant un fond rouge, était cicatrisée. 


Malgré les souffrances qu'occasionnent les premiers panse- 
ments, je ne doute pas que la plupart des malades ne préfèrent ce 
traitement à l’incision ou à la dilatation forcée, qui, outre l’in- 
convémient d'être horriblement douloureuse, force le malade à 
garder le repos au lit assez longtemps ; je sais bien qu'on a la 
ressource du chloroforme, mais, dans ce cas, le sphincter est 
relâché et on n'a plus cette sensation de déchirure qui dirige si 
bien les doigts du chirurgien quand le malade n’est pas chloro- 
formé, de sorte que l’on peut penser avoir rompu les fibres mus- 
culaires lors même qu'on n’a rien déchiré du tout. Je ne doute 
pas que c'est à cette circonstance que des chirurgiens très-habiles 
ont dû des récidives que je n'ai jamais observées lorsque les 
malades n'ont pas été anesthésiés. Si le mode de pansement que 
je viens d'indiquer produit de nouvelles guérisons (ce dont je ne 
doute pas, si le chirurgien fait ses pansements lui-même), il infir- 
merait beaucoup la théorie de Boyer, qui veut que fissure et 
douleur soient le résultat de la constriction. Il ne peut en être 
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ainsi évidemment dans les cas où l’on parvient à guérir les ma- 
lades en obtenant la cicatrisation de la fissure sans toucher au 
sphincter, ce que du reste M. Gosselin a parfaitement développé. 


Le docteur CRÉQUY, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité théorique et pratique de la syphilis et des maladies vénériennes, par 
MM. Become et Aimé MarTin. 1 vol. de 804 pages ; Masson, éditeur. 

En 1884, au moment où la dualité chancreuse comptait à peine quelques 
adeptes, MM. Belhomme et Martin publièrent un traité de la syphilis dans 
lequel cette doctrine était vigoureusement soutenue. Le livre eut un écla- 
tant succès, 1l fut bientôt traduit dans plusieurs langues étrangères. 

Aujourd'hui, nous présentons à nos lecteurs une nouvelle édition de cet 
ouvrage; le fond est resté le même, mais de nombreuses additions ont été 
faites, plusieurs chapitres ont été entièrement refondus, de façon à tenir 
le praticien au courant des travaux les plus récents publiés sur la matière. 

Le livre s’ouvre par une introduction étendue dans laquelle se trouvent 
réunis l'historique et la pathologie générale de la syphilis; les diverses 
théories syphiliographiques y sont étudiées avec soin, ainsi que les diffé- 
rents modes de contagion du virus. Ces premiers points établis, les auteurs 
arrivent facilement à prouver que les maladies vénériennes doivent être 
divisées en deux grandes classes : la syphilis et les maladies vénériennes 
proprement dites, ces dernières subdivisées en deux classes secondaires : 
le chancre simple et la bilennorrhagie. Toutes ces affections n’ont de rap- 
port que leur mode de contagion le plus fréquent, mais elles sont complé- 
tement distinctes à tous les autres points de vue. 

La syphilis occupe la première partie ; son étude commence par celle du 
chancre infectant, dont les auteurs font une excellente description. 

Après le chancre vient un chapitre important consacré aux syphilides ; 
on y trouve un article spécial sur les formes malignes précoces, variétés 
peu connues et négligées par la plupart des syphiliographes. 

Les différentes régions du corps sont ensuite passées en revue ; un cha- 
pitre est consacré aux lésions de chaque organe, de chaque tissu. 

Nous ne pouvons malheureusement signaler que les points principaux, 
ceux sur lesquels les auteurs ont fait des études spéciales. Nous rencontrons 
d’abord les plaques syphilitiques, que MM. Belhomme et Martin, d'accord 
en cela avec un maître éminent, le professeur Bazin, regardent comme 
appartenant aussi bien à la peau qu'aux muqueuses ; la diphthérite secon- 
daire, qui a été pour la première fois décrite par eux comme lésion spéciale 
de la vérole. À propos des lésions de l’œit, ou trouve une étude complète 
des altéralions des membranes profondes dues à la syphilis, telles que 
l’'ophthalmoscope les fait reconnaître. 
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“La daciylite syphilitique, qui n’est bien connue que depuis le travail de 
Taylor, est décrite avec les lésions des os, 

.. Cette première partie se termine par un article important sur le traite- 
ment de la syphilis en général. Dans la précédente édition, les auteurs 
avaient admis qu’un certain nombre de syphilis pouvaient guérir sans mer- 
cure, mais une expérience plus longue les a conduits à ne plus faire aucune 
exception. Le traitement mercuriel, tel qu’on l’emploie de nos jours, n’a 
aucun inconvénient, et c’est le seul qui donne une guérison solide. A cette 
question se trouve annexée une étude impartiale du traitement de la 
syphilis par les injections sous-cutanées, que les auteurs réservent à quel- 
ques cas exceptionnels. L'histoire de la syphilis infantile constitue une 
partie importante du livre, on y trouve des considérations intéressantes au 
point de vue de la médecine légale. 

La deuxième partie est consacrée à l'étude du chanere simple et à celle 
de la blennorrhagie, | 
_- Le chancre simple et le bubon sont étudiés avec tous les détails néces- 
saires. 

La blennorrhagie et ses complications sont examinées tour à tour chez 
l’homme et chez la femme. 

A la suite des écoulements blennorrhoïdes, se trouve un chapitre sur les 
végétations,le plus importantet le plus complet qui ait été publié sur ce sujet. 

Enfin le livre se termine par une étude sur la prophylaxie de la syphilis 
et des maladies vénériennes ; les auteurs indiquent les nombreux desiderata 
que présente encore la Malaise générale et exposent les moyens qu'ils 
croient les meilleurs pour les faire disparaître. 

Sur la demande de leurs lecteurs, les auteurs ont ajouté à leur traité un 
formulaire complet des médicaments employés dans le traitement des 
maladies dont ils ont tracé l’histoire, et ils signalent les préparations qui 
leur ont donné les meilleurs résultats. 

En résumé, le traité de MM. Belhomme et Martin, sous une forme 
çgoncise sans brièveté, donne un exposé aussi complet que possible des 
nombreuses lésions que la syphilis et les maladies vénériennes peuvent 
produire chez l’homme et chez la femme ; il est appelé à prendre place 
dans la bibliothèque de tout médecin désireux de se tenir au courant d’une 
des branches les plus importantes de l’art de guérir, car on ne saurait 
trouver de meilleur guide que ce livre, dont nous n’avons pu donner qu'un 
aperçu fort incomplet. 


Le crime et la folie, par M. le docteur MaupsLey ; 292 pages. Germer 
Baillière, éditeur. — M. le docteur Maudsley, professeur de médecine 
‘légale au collége de l'Université de Londres, vient de livrer un ouvrage 
intitulé : le Crime et ia Folie, dont voici en quelques mots le résumé : 

Le crime, quand il est commis par un fou, mérite-t-il une punition ? 
Non, répond-il, soit qu’on le considère comme un remède préventif, soit 
qu’on l'applique comme un châtiment mérité. Le remède est inutile, il est 
inefficace ; le châtiment injuste: on ne punit pas l’homme qui agit malgré 
lui. Serait-ce pour servir d’exemple à la société ? Mais alors qu’on envoie 
Je moindre criminel à l’échafaud, ce sera un très-bon avertissement pour 
ceux qui voudraient agir comme fe 
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Or, dans les tribunaux on s'occupe très-peu du degré de folie de l’ac- 
cusé : si un criminel n’a pas le délire, il est condamné comme un homme 
possédant toute sa raison. Là est le défaut auquel on doit remédier. La 
folie se trouve très-souvent, et même le plus souvent, sous des apparences 
trompeuses; un juge ordinaire n’est nullement apte à la reconnaitre, et 
seul un spécialiste pourra se prononcer, quoique ce soit encore avec ré- 
serve. De là la nécessité, auprès de chaque tribunal, de cet homme capable 
de juger le degré de folie de l'accusé. 

Ce livre contient certainement des exagérations ; mais l’auteur ne va-t-il 
pas, comme les esprits distingués, au delà de son idée, pour la faire mieux 
saisir? Il pose la question, la traite ; reste l'application, qui est loin d’êtra 
la partie la plus facile. A TA" 


Traité d'obstétrique vétérinaire, par M. F. Sanr-Cye, professeur à l’École 
vétérinaire d’Alfort. (Un volume de 784 pages et 100 figures intercalées 
dans le texte, chez Asselin, éditeur. Paris, 1875.) 

Le livre de Raïnard étant épuisé depuis nombre d'années, il n'existait 
plus en France aucun traité d’obstétrique vétérinaire : l'ouvrage que publie 
M. Saint-Cyr vient combler cette lacune. Sa lecture est fort instructive pour 
le médecin. M. Saint-Cyr, en effet, a beaucoup étudié l’obstétrique humaine; 
il a lu la plupart de nos auteurs classiques, Velpeau, Chaïlly, Cazeaux, 
Depaul ; il a lu surtout le livre que Joulin écrivit beaucoup trop à la hâte, 
et à chaque page il nous montre les différences qui existent au moment de 
la parturition chez la femme et chez les principales espèces; nous y voyons 
par exemple que les hémorrhagies, si redoutables pour le fœtus et pour la 
femme dans l'accouchement, sont à peu près inconnues dans le part. L’obsté- 
trique opératoire, les tractions mécaniques surtout, les accidents conséeu- 
tifs à l'expulsion du produit et les maladies des femelles après le part sont 
longuement décrits. Si nous ajoutons que matériellement le livre est bien 
imprimé, qu'il renferme un grand norbre de planches habilement exécu- 
tées ainsi que de nombreux index bibliographiques assez complets, on ne 
trouvera pas que nous nous avancions beaucoup en prédisant à l'ouvrage de 
M. Saint-Cyr le succès qu’il mérite du reste. | 


Traitement méthodique et rationnel de la phthisie pulmonaire, basé sur une 
expérience personnelle et sur les données les plus récentes de la science, par le 
docteur Gustave Han, médecin de la Faculté de Strasbourg. 

Si, pour avoir un bon sonnet, le temps ne fait rien à l’affaire, pour émet- 
tre des idées originales et vraies, il n’est pas besoin d’un gros volume. 
M. Hahn nous en donne la preuve dans la brochure que nous annonçons, 
et qui ne compte que 33 pages. 

Ces pages sont écrites et pensées par un clinicien, qui s’est tenu au cou- 
rant de la science, et dont l'observation personnelle s’est enrichie des don- 
nées nouvelles que fournissent à la physiologie et le microscope et l’expé- 
rimentation physiologique. M. Hahn commence par nous dire ce qu’il 
entend par phthisie pulmonaire. Pour lui, c’est une maladie primitivement 
générale, tantôt héréditaire, tantôt acquise, à origines diasthésiques multi- 
ples, à localisations thoraciques diverses comme expression phénoménale, 
mais wniques comme nature intime, et dont l’évolution destructive, se 
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terminant le plus souvent par la mort, peut néanmoins être enrayée et 
remplacée par un travail de réparation, qui conduit à la guérison et ramène 
la santé et la vie. Admettant les origines multiples de la phthisie, ses nom- 
breuses variétés, ses formes multiples, ses périodes d’acuité et d’apaise- 
ment, partisan résolu de sa curabilité par les seuls efforts de la nature, 
M. Hahn conclut naturellement à sa guérison possible par les ressources 
de l’art. Mais, fidèle à sa façon de comprendre la maladie, n’acceptant pas 
la spécificité nosologique, il repousse également la spécificité thérapeutique. 
De même qu’il voit les tubercules pulmonaires entrer par toute sorte de 
portes, de même il la combat par des armes variées. Il passe donc en revue 
les médications principales qu’on lui oppose d’ordinaire. Mais ce n’est pas 
là une énumération sèche et aride, une nomenclature fastidieuse de tous 
les médicaments vantés, à tort ou à raison, pour améliorer et pour guérir 
la phthisie pulmonaire ; c’est un choix judicieux de ces médicaments, une 
exposition raisonnée, une discussion approfondie de l’action de chacun 
d’eux, et des résultats qui découlent de son emploi. 

Nous ne pouvons entrer dans l'examen de toutes les questions de théra- 
peutiques soulevées et discutées par l’auteur avec une raison et un tact 
clinique parfaits. Qu'il nous suffise de dire que M. Hahn, n’envisageant 
que les indications primaires et fondamentales de la thérapeutique de la 
phthisie, et laissant de côté les indications secondaires, insiste principale- 
ment sur les préparations d'huile de morue, phosphatées, arsenicales et 
sulfureuses. À propos de l'influence des re sur la santé des phthi- 
siques, i! fait en quelques mots l'historique de la question : il voit que, 
depuis Galien jusqu’à nos jours, le soufre fut un des agents conseillés dans 
la consomption pulmonaire; et après avoir cité et discuté les opinions de 
Bordeu, d’Andrieu, de M. Noël Guéneau de Mussy, de M. Pidoux, il se 
déclare partisan de l'emploi des sulfureux dans certains cas bien détermi- 
nés d'affection tuberculeuse des poumons. C’est un bon chapitre de criti- 
que, qui termine heureusement un excellent et très-consciencieux travail. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Las des 6 et 13 septembre 1875 ; présidence de M. FRéMY. 


De la conservation de la viande par la racine de garance.— 
M. pe RosSTaAING adresse la description d’une expérience constatant l’effi- 
cacité de la racine de garance pour la conservation des viandes non cuites. 

Au fond d’un pot de terre cuite vernissée, on a placé, le 27 juillet 1875, 
100 grammes de garance en poudre, puis un poids de 119 grammes de 
viande de veau, non cuite, et enveloppée d’un linge; enfin 150 grammes 
de garance en poudre et 85 grammes de racine de garance : ce pot, ainsi 
complétement rempli, a été couvert de papier, ficelé, et placé dans une 
armoire. 

Le 4 août, le pot ayant été ouvert, on n’a constaté aucune odeur de 
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viande corrompue, mais seulement une odeur de champignon : la viande, 
examinée à la loupe, ne manifestait aucune trace de vers; son poids était 
réduit à 62 grammes. 
Le 12 août, mêmes observations : le poids était réduit à 45 grammes. 
Le 21 août, mêmes observations : le poids était réduit à 41 grammes, ce 
qui constitue” une perte de 65 pour 100 en vingt-cinq jours. C’est, pour la 
viande, le commencement d’une sorte de momification. 


ACADÉMIE DÉ MÉDECINE 


Séances des 7 et 14 septembre 1875; présidence de M. GossELix. 


Du pansement ouaté. — M. GossELIN vient présenter à l’Académie, 
comme il le lui avait annoncé, quelques observations sur le pansement ouaté, 
qui a été l’objet d’une revendication de M. Alphonse Guérin contre les pré- 
tentions fort mal justifiées de M. Burggraeve. 

Le désir de M. Gosselin est d'ajouter quelque chose à la communica- 
tion de M. Alphonse Guérin : de formuler pourquoi et comment son appa- 
reil est bon. 

Cet appareil est bon, suivant lui : 1° parce qu "il met à l’abri de l’inflam- 
mation suppurative trop intense ; 20 parce qu'il satisfait à cette indication 
par la grande qualité d’être un pansement rare, qui maintient sans inter- 
ruption l’occlusion, la protection, limmobilisation, l’uniformité de tempé- 
rature, sans compter le peu de sensibilité des parties et la satisfaction mo- 
rale du malade, toutes conditions qui, si la santé antérieure n’est pas trop 
mauvaise et si l'hygiène atmosphérique n’est pas trop Re condui- 
sent à ce résultat très-simple et cependant bien grand : la formation, ra- 
pide et sans entraves, d’une membrane pyogénique ou granuleuse essen- 
tiellement et rapidement réparative. 

Voilà quels sont, d’après M. Gosselin, les grands mérites de ce mode de 
pansement. Quant à empêcher la production de vibrions, de bactéries, de 
corpuscules organisés, s'il a parfois ce résultat, souvent aussi, comme l’ont 
démontré de très-nombreux examens microscopiques du pus qui y était con- 
tenu, il est inefficace à ce point de vue, et cependant, en pareil cas, il n’a 
pas été moins utile pour le malade. Il faut donc croire qu’en dehors de ces 
êtres organisés, il existe également dans l'air des principes nuisibles qui sont 
écartés par l’occlusion plus ou moins complète résultant de l’application 
du pansement ouaté. 

Ce n’est point exclusivement comme protégeant contre les germes at- 
mosphériques, ce n’est point non plus exclusivement comme agent de com- 
pression ou d’immobilisation ou de protection contre le froid, que le pan- 
sement ouaté mérite des éloges. Pour que les progrès très-réels dus à 
M. Alphonse Guérin restent évidents et résistent à la critique, il faut tenir 
compte de tous les éléments de la question. Autrement ce serait laisser 
les esprits dans le doute. 

Déjà dans le mois de juin dernier, chargé de faire un rapport sur ce 
mode de pansement au nom d’une commission composée de lui, de M. Lar- 
rey et de M. Sédillot, M. Gosselin s’est efforcé de bien montrer chacun 
de ses avantages, sur Tesquels il revient aujourd’hui. 

M. Juzes Guérin dit qu’il est heureux de voir la question du panse- 


.ment ouaté portée devant l’Académie par la communication si loyale et si 


importante de M. Gosselin. 

Il résulte de cette communication, d’abord que le mérite fondamental 
attribué au pansement ouaté par son auteur, M. Alphonse Guérin, doit être 
abandonné. On sait que ce mérite consiste, par une application des doc- 
trines de M. Pasteur, dans la propriété que posséderait le pansement ouaté 
de filtrer l'air et d'empêcher les germes, bactéries, vibrions, en suspension 
dans l'air, d'arriver au contact des liquides sécrétés par les surfaces trau- 
matiques. D’après le rapport de M. Gosselin, il faudrait surtout rattacher 
les bons effets du pansement ouaté à la soustraction du contact de l'air. Le 
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pansement ouaté n’est qu'un pansement par occlusion, un procédé de la 


méthode d’occlusion, découverte et exposée, il y a quarante ans, par 
M. Jules Guérin. 

Suivant M. Jules Guérin, qui a étudié et employé, sous tous ses modes, 
le pansement ouaté, l’occlusion produite par ce pansement résulte du tas- 
sement des couches d’ouate et de la solidification de la couche de liquide 
sécrété par la plaie et en contact avec les couches d’ouate les plus profon- 
des. Il résulte de cet ensemble une sorte de plastron ou de coque imper- 
méable qui empèche les principes nuisibles contenus dans l’air de péné- 
trer jusqu’à la surface de la plaie et d’altérer les liquides sécrétés par elle. 

M. Jules Guérin, tout en reconmaissant les avantages du pansement 
ouaté de M. Alphonse Guérin, rappelle qu’il à employé, pendant le siége 
de Paris, particulièrement dans l’ambulance de la rue des Saints-Pères, 
et qu’il a montré à l’Académie des appareils à l’aide desquels il a pratiqué 
l’occlusion pneumatique, bien supérieure, suivant lui, au parsement ouaté. 

Ces appareils ont été laissés sans inconvénients, appliqués pendant dix, 
quinze, vingt et même trente jours, sans être renouvelés. Lorsqu'il y avait 
indication de laver la plaie, on pouvait le faire sans exposer celle-ci au 
contact de l’air, ce que le pansement ouaté ne permet pas de faire. M. Jules 
Guérin déclare avoir traité ainsi un grand nombre de blessés atteints de 
plaies très-graves par armes à feu et même de fractures comminutives des 
extrémités articulaires, et n’avoir pas perdu un seul de ces blessés. 

Il croit savoir que, dans certains cas de plaies par armes à feu, le pan- 
sement ouaté a été impuissant à prévenir les fusées purulentes. M. Gos- 
sélin, dans ses communications, a dit que, sur neuf opérés auxquels il avait 
appliqué le pansement ouaté, il en avait perdu deux. 

En résumé, M. Guérin ne nie pas le mérite du pansement ouaté, il est 
d'autant plus aise de le reconnaître que ce pansement n’est pas autre chose 
qu'un fils de ses œuvres, un procédé de sa méthode par occlusion, dont 
l'origine remonte à l’année 1839. 

M. ALPHONSE GUÉrIN. Théoriquement, l'ouate filtre l’air et le débar- 
rasse.de toutes les poussières, de tous les corpuscules qui y sont suspen- 
dus. Je puis dire que le plus ordinairement on ne trouve ni vibrions, ni 
autres corpuscules animés dans le pus des blessés que j'ai pansés (à l’ex- 
ééplion du cas qui a été signalé dans le rapport de M. Gosselin). 

Je ne veux pas revenir, poursuit M. Alphonse Guérin, sur l'opinion de 
M. Jules Guérin, qui prétend que mon pansement n’est qu'une émanation 
de la méthôde dite par occlusion. Après l’aveu qu’il nous a fait au sujet 
de $sés trois amputés, qui sont morts à l’ambulance du Grand-Hôtel, je 
pourrais lui dire que lé procédé qui guérit vaut mieux que la méthode qui 
laisse mourir. Ses malades ont succombé, a-t-il dit, parce que le milieu 
était infecté. C’est dans un milieu semblable que j'ai guéri, dans le même 
momeñt, dix-neuf amputés sur trente-quatre. ; 

Je suis tellement convaincu de lefficacité du filtrage de l’air et du dan- 
ger qu'il y a pour les malades qui n’ont que des blessures en apparence 
légères à ce que leurs plaies soient exposées à l'air empoisonné, que je 
n’hésiterais pas à traiter tous les blessés de la même manière, 

Il y à dans sa méthode de pansement d’autres conditions que M. Gos- 
selin a reproduites dans son rapport. Je regrette qu'il y ait entre nous une 
petite divergence d'opinions, M. Gosselin attache aux conditions de la 
plaie une importance un peu plus grande que celle que je leur acccorde. 
Il trouve dans l’inflammation des veines osseuses l'explication de la pro- 
duction de l'infection purulente. 


Les miasmes pestilentiels qui existent dans les salles de chirurgie agis-. 


sent avec d'autant plus de facilité qu'ils trouvent un plus grand nom- 
bre de vaisseaux ouverts. Or, quand un os est fracturé ou scié, ses veines 
restent béantes bien plus longtemps que celles des parties molles. Voilà 
pourquoi le poison de l'infection purulente exerce plus fréquemment son 
action lorsque les os qui ont subi une solution de continuité restent exposés à 
l'air chargé de principes malfaisants. Si, dans cé cas, l’on trouve du pus 
dans le canal médullaire des os, c’est qu'il existe dans la membrane mé- 
dullaire un nombre considérable de vaisseaux absorbants, qui s’enflamment 
ét suppurent sous l'influence des corpuscules contenus dans l'air des salles 
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de chirurgie. Ce qui est une ostéo-myélite simple pour M. Gosselin est 
pour moi une ostéo-myélite septique. 

M. A. Guérin déclare, en terminant, qu’il ne reviendra pas sur la théo- 
rie de l’occlusion. Il a déjà reconnu les avantages virtuels de cette mé- 
thode, et il est heureux d’avoir trouvé le moyen de la rendre pratiqué ; 
mais ce n’ést pas ce qu'il à imaginé. 

M. Jules Guérin présentera prochainement un travail complet sur les 
blessés qu'il a soignés dans les ambulances pendant la guerre de 1870- 
1871. Les trois amputés dont a parlé M. Alphonse Guérin, et qui ont suc- 
combé malgré la méthode de M. Jules Guérin, se trouvaient dans des cou- 
ditions exceptionnelles. 

M. Jules Guérin avait déjà amputé une série de malades, 
il n’a eu à déplorer qu’un seul décès. 

Quant à la statistique présentée par M. Alphonse Guérin, 19 guérisons 
sur 34 amputations, M. Jules Guérin fait observer que ce n’est pas Tà une 
proportion de guérisons tellement exceptionnelle ; on n'avait pas toujours 
perdu tous les amputés avant la méthode de M. Alphonse Guérin. 

M. Jules Guérin ne croit pas au filtrage de l'air, tel que l'explique M. Al- 
phonse Guérin; si, dit-il, on mettait une substance agglutinative où ocelu- 
sive à la surface du pansement ouaté, on obtiendrait évidemment les 
mêmes résultats. 

. M. Alphonse Guérin dit que ces expériences ont clé faites, qu’on a ap- 
pliqué sur le pansement ouaté des bandes silicatées ou dextrinées; dans 
ces cas, l’air ne passe pas directement sur la plaie, mais il passe sur les 
confins du pansement. C’est pourquoi, dans le pansement ouaté, il faut in- 
tervenir plusieurs fois et serrer à plusieurs reprises les pièces de pansement, 
En résumé, M. Alphonse Guérin considère la méthode de M. Jules Gué- 
rin comme très-rationnelle, mais comme très-difficilement applicable. Il 
ajoute qu'avec le pansement ouaté. il ne craint nullement les plaies arti- 
culaires, et il rapporte plusieurs exemples de guérisons obtenues par ce 
moyen. 

M. BonxxaroNT reproche au pansement ouaté de laisser le pus se former 
entre [a ouate et la plaie, de comprimer le moignon et les lambeaux au point 
d'en amener le sphacèle, 

M. Gossezin n’a pas seulement parlé de la phlébite osseuse comme point 
de départ de l'infection putride, mais il a surtout insisté sur l’ostéo-myélité, 
qu’il appelle putride, que M. Alphonse Guérin nomme septique, el dans 
laquelle le pus n’est seulement pas absorbé par les veines osseuses. 

On peut trouver des vibrions dans:le pus des plaies pansées par la mé- 
thode de M. Alphonse Guérin, mais ses plaies n’en marchent pas moins 
bien vers la guérison. La méthode de M. Alphonse Guérin n’en est done 
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pourrait en faire dans les maladies 
mentales. Le docteur Livi dit avoir 
tout d’abord pensé à la fypémanie 
stupide. Il en admet deux formes, 
l’une sthénique, Pautre asthénique, 


La lypémanie stupide ef 
Ia transfusion sanguine. — 
Dans un discours intéressant lu au 
premier congrès des aliénistes qui 
eut lieu à Imola au mois d’octo- 


bre 1874,le docteur Livia fait d’abord 
un rapide historique de la transfusion 
depuis les siècles passés jusqu’à nôs 
Jours, en parlant de lusage qu'on 


ét, par la variété des altérations 
anatomiques rencontrées, il est 
poussé à conclure que celles-ct ne 
sont pasla véritable cause de la Iypé- 
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manie, mais qu’elle réside plutôt dans 
une aitération de l’agrégation molé- 
culaire de la substance corticale des 
hémisphères, non encore connue, et 
dont les modifications multiformes 
ne seraient qu'une évolution secon- 
daire.Cela étant admis, on comprend 
facilement comment le contact 
d’un sang vigoureux, chaud, rutilant 
peut agir favorablement sur la sub- 
stance nerveuse, de la même façon 
que le sang injecté exerce une ac- 
tion stimulante sur les muscles d’un 
membre déjà atteint de la rigidité 
cadavérique (expériences de Brown- 
Séquard, et plus particulièrement 
celles faites sur un bras amputé 
d’un supplicié déjà atteint de la 
rigidité cadavérique). Dans ces cas, 
les muscles ne s’assimilent même 
pas un atome du sang transfusé, 
mais le simple contact suffit pour 
en réveiller l’action. En outre, lac- 
tion reconstituante du sang trans- 
fusé ne devrait pas être seulement 
considérée dans le sens d’une simple 
addition de nouveaux matériaux aux 
anciens devenus insuflisants, mais 
plutôt comme l'inoculation de ger- 
mes prolifiques qui doit aboutir en 
dernier lieu à une régénération phy- 
siologique des tissus. 

Dirigé par ces pensées, l’auteur 
expérimenta la transfusion dans 
quelques cas de lypémanie stupide, 
et la fit pratiquer directement avec 
du sang artériel d'agneau par Azzio 
Caselli et Frebbi, qui apportèrent 
des modifications très-avantageuses 
dans les instruments et dans le ma- 
nuel opératoire. 

Parmi les différents cas, il en 
rapporte deux dans lesquels les 
résultats furent vraiment notables, 
quoiqu’on n'ait pas obtenu de gué- 
rison complète. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une 
cérébropathie qui datait depuis plu- 
sieurs années, avec grave per- 
version des facultés morales et 
intellectuelles, et avec impulsion vio- 
lente à se donner la mort. Une 
stupeur intense tenait le malade 
depuis dix mois dans l’immobilité 
et l’inertie, et les excitants les plus 
puissants ne peuvent pas le secouer. 
La première transfusion fit rompre 
le silence et l’immobilité; la se- 
conde produisit un réveil plus 
grand et la nutrition en général se 
ranima ; la troisième éclaircit da- 
vantage l'intelligence, la volonté se 
réveilla et eut de la tendance à re- 


venir aux anciennes habitudes. Plus 
tard des jours de lueur et de liberté 
individuelle alternèrent avec des 
jours d'obtusité et de stupeur, et 
jusqu’à présent on n’a pas pu obte- 
nir de résultats meilleurs, malgré 
Pusage de la quinine, de la douche 
frontale et d’un régime tonique. 
Dans le second cas il s'agissait 
d’un homme qui eut toujours une 
intelligence limitée, fut craintif, 
susceptible et paresseux. Ensuite il 
ne parla plus, devint inerte et my- 
santhrope, avec de la tendance au 
suicide ; il fut conduit à l'hôpital 
dans l’état le plus prononcé de lhy- 
potrophie et incapable de se tenir 
debout ; on était obligé de le nour- 
rir par violence. Les toniques et les 
reconstituants n’ayant pas réussi, 
on eut recours à la transfusion, et 
après la première le malade man- 
gea tout seul et son état commença 
à s'améliorer également dans les 
autres symptômes. Après la seconde, 
l'amélioration fut plus prononcée 
physiquement et moralement ; le 
malade répondait aux questions ; 
actuellement il n’a plus d'idées déli- 
rantes ni de tendance au suicide ; 
il recherche le mouvement et le 
travail, il est goulu, mais l'appétit 
est perverti, et on le voit quelque- 
fois manger des excréments : enfin 
il cherche à fixer le soleil. | 
Sans aucun doute, ces faits, et 
l’auteur même en convient, ne sont 
pas du tout concluants, mais ils 
permettent d’avoir quelque espoir 
dans l’avenir sur la transfusion san- 
guine. (Livi. La lypemania stupida 
etla transfusione sanguigna, in Ar- 
chivio italiano delle malattie nervose, 
1875.) | 





De l'hémospasie.— Le docteur 
Junod donne le nom d’hémospasie 
à la méthode thérapeutique dontilest 
l'inventeur et qui consiste dans l’ap- 
plication de ventouses 1rès-vo- 
lumineuses ; ces ventouses, qui 
portent habituellement le nom de 
M. Junod, peuvent s'appliquer, 
grâce à des modifications fort in- 
génieuses, aux différentes parties du 
corps; elles se composent d’un réci- 
pient en cristal ou en métal qui enve- 
loppe la partie sur laquelle on veut 
pratiquer l’hémospasie, et qui com- 
munique par un tube en caoutchouc 
avec une pompe aspirante munie 
d'un manomètre. L’hémospasie peut 
se faire non-seulement sur les jam- 
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bes, les bras, le ventre, la colonne 
vertébrale, mais encore sur toute la 
superficie du corps. M. Junod, à 
appliqué ce puissant moyen révulsif, 
trop abandonné de nosjours à la cure 
d'untrès-grand nombre d’affections. 

Dans les affections cérébrales il a, 
grâce à ce moyen, fait disparaître 
les convulsions chez les enfants, et 
le délire d'action des aliénés ; dans 
les affections de poitrine il a surtout 
réussi dans les congestions pulmo- 
naires et les pneumonies ; pour Îles 
affections utérines,l’hémospasie peut 
diminuer la congestion menstruelle 
et guérir les metrorrhagies. Enfin 
dans le choléra et les fièvres ty- 
phoïdes, les ventouses ont donné 
des succès remarquables. 

A lPappui de sa méthode, M. Ju- 
nod cite deux cent quatre-vingt- 
treize observations. Il est fâcheux 
que ces observations ne soient pas 
dans un grand nombre de cas plus 
complètes, ce sont de simples notes 
qui ne permettent pas toujours de 
juger lhémospasie.Il faut cependant 
reconnaître avec M. Junod que ce 
moyen peut rendre de grands servi- 
ces. (Traité de l’hémospasie, Mas- 
son, éditeur, 1875.) 


Du bromhydrate de quinine. 
— M. Gubler a expérimenté cette 
nouvelle substance, que M. Latour 
le premier a signalée et que 
M. Boille a étudiée de nouveau. 

Les analyées de M. Boille, con- 
firmées par celles d’un chimiste ha- 
bile et autorisé, M. Ernest Baudri- 
mont, assignent au bromhydrate 
neutre de quinine la formule 
C#H2*Az20* HBr,2H0, celle du 
bromhydrate acide de quinine étant 
Ci0H2*A720#2(HBr).6H0. M. La- 
tour, au contraire, admet cette der- 
nière composition pour son brom- 
hydrate neutre, qui possède d’ail- 
leurs une réaction acide. D’après 
ces formules et les résultats expéri- 
mentaux (Boille, E. Baudrimont), 
le bromhydrate neutre de quinine 
ne renferme pas moins de 75 à 76 
pour 100 environ d’alcaloïde avec 
plus de dix-huit parties de bromeet 
cinq d’eau, tandis que le bromhy- 
drate acide ne représente que 60 
pour 400 de quinine avec 25 pour 
100 environ de brome. La propor- 
tion de la quinine dans le bromhy- 
drate neutre est donc beaucoup plus 
considérable que dans son analogue, 
le sulfate de quinine officinal, 


La solubilité de ce sel comparé au 
sulfate de quinine est très-grande, 
tandis qu’une partie de sulfate de 
quinine officinal exige pour se dis- 
soudre trente parties d’eau bouil- 
lante et sept cent quatre-vingt-huit 
d’eau froide, une partie de bromhy- 
drate de quinine est soluble dans 
cinq parties d’eau bouillante et 
soixante parties d’eau froide. 

M. Gubler a administré ce sel 
par la bouche, à la dose de 20 cen- 
tigrammes à À gramme. À la dose 
de 60 centigrammes paraissent les 
effets certains des sels de quinine. 
On a aussi administré ce sel par la 
voie hypodermique. (Journal de Thé- 
rapeutique, 10 juillet 1875, p. 497. 


Théorie et traitement de 
certaines formes d'infection 
purulente et de septicémie. 
— Le docteur Henriot admet plu- 
sieurs périodes dans l’évolution des 
maladies infectieuses. La première 
est constituée par une altération du 
sang, caractérisée par une produc- 
tion considérable de globules blancs 
possédant la propriété de faire de 
la chaleur ; le docteur Henriot la 
décrit sous le nom de leucocytise 
phlogogène. Dans la seconde pé- 
riode, il y a pénétration des fer- 
ments dans le sang — ferments 
appartenant au genre bactéries et 
qui peuvent pénétrer directement 
dans les veines, ou bien qui y sont 
introduits indirectement par la res- 


- piration. Enfin la troisième période 


est constituée par la fermentation 
du sang et dont la caractéristique 
microscopique et la déformation 
des globules (deglobulie) et la carac- 
téristique chimique, la désoxyda- 
tion du sang (asphyxema). Aussi 
M. Henriot décrit-il cette période 
sous le nom de globulo-asphyxémie. 

Le docteur Henriot propose con- 
tre ces périodes le traitement sui- 
vant : 

«La fermentation intra-organique 
étant la cause directe de la décom- 
position du sang, qui est elle-même 
l’origine des altérations qu’on re- 
trouve dans la plupart des organes, 
il faut s'efforcer d'en empêcher la 
production. 

« Deux éléments sont indispensa- 
bles à la mise en œuvre du ferment : 
le sang veineux phlogogène et l’air 
chargé de bactéries ; l'indication ca- 
pitale consiste à placer entre eux 
une barrière infranchissable. 
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“ « La plaie, dans certains cas, peut 
directement absorber le pus ou la 
matière septique ; il faut développer 
éntre elle et le sang une zone qui 
rende l’absorption impossible. 

« En dehors de ces conditions, 
êlle à une double action infectieuse, 
en déversant dans le sang des leu- 
cocytes phlogogènes et en jetant 
dans. l’air un nombre considérable 
de bactéries. Le pansement par 
l’alcoo!l, l'éponge imbibée de li- 
queur de Labarraque (procédé Bré- 
bant) remplissent ces trois indica- 
tions : en déterminant une cautéri- 
sation légère qui forme la zone 
isolante, en arrêtant la production 
des leucocytes, en empêchant la 
diffusion des germes dans l'air. Le 
pansement ouaté agit de deux fa- 
çons, en empêchant les ferments du 
dehors (encombrement) d'infecter la 
plaie, et en s’opposant à la diffu- 
sion dans l’air des ferments qui ont 
pris naissance à sa surface. 

« L'alcool peut être employé de 
la même façon pour le pansement 
des plaies internes (voir Bulletin, 
Société médicale de Reims, traite- 
ment de la rétention placentaire par 
les injections intra-utérines d'’al- 
cool). 

« L’indication la plus formelle est 
de placer le malade en dehors de 
toute atmosphère viciée : il faudrait 
pouvoir le transporter à la facon de 
Pasteur, avec ses ballons, dans une 
zone où l’on ne trouvé plus de 
gérmes en suspension dans l'air. 

« Deux cas se présentent : le ma- 
lade est infecté par un autre, ou il 
s’'infecte lui-même. 

« Quand il est infecté, il faut 
lisoler; quand une simple piqûre 
de lancette suffit pour amener une 
infection générale, ce n’est pas par 
la plaie qu'ont pénétré les ferments, 
mais bien par les vingt litres d’air 
qui en sont chargés et qui, à cha- 
que minute, sont introduits dans le 
poumon. 

«€ Dans ces cas, il faut pratiquer 
l'isolement ; cela entraînerait pour 
toutes les maladies infectieuses la 
suppression des hôpitaux, des ma 
teruités, qu'il faudrait remplacer par 
des tentes volantes disséminées dans 
la campagne. 

€ Un petit appareil très-simple 
appliqué sur la bouche et les nari- 
nes et ne laissant arriver dans les 
poumons qu'un air purifié par son 
passage sur une couche dé ouate où 


d'amiante, qui ont la propriété d’ar- 
rêter les ferments, peut devenir pour 
le malade un moyen d'isolement. 

« Ce même appareil empêchera le 
malade de s’infecter lui-même, à 
condition que la plaie infectante ne 
soit pas placée sur le trajet des voies 
aériennes. Par une très-légère mo- 
dification, il sera facile de pulvé- 
riser des liquides antiseptiques dans 
la trachée etles bronches. 

°« La composition chimique du 
sang fournit une indication pré 
cieuse : faire respirer de l'oxygène, 
celui-ci, comme lalcool dans la 
pneumonie , agit comme médica - 
ment d'épargne : les bactéries du 
sang s'emparent de oxygène intro- 
duit artificiellement, au lieu de 
semparer de lFoxygène des globules 
du sang. » (Société médicale de 
Reims, Bulletin, 13, 1874, p. 104.) 


Opération du varicocèle par 
Ia ligature métallique sous- 


_ Ccutanée.—Richard Barwell, F.R, 


C. S., chirurgien de Charing-Cross 
hospital, publie un mémoire dans 
lequel il décrit une manière, qui lui 
serait propre, d'opérer le varicocèle. 
Voici en quelques mots son procédé: 

Après avoir préalablement séparé 
le paquet veineux des vaisseaux ar- 
tériels et spermatique qu'il repousse 
en arrière, 1! plonge dans le scrotum 
entre ceux-ci ét les veines, qu’il fait 
saillir en avant, une aiguille entrai- 
nant avec elle un fil de fer ou d’ar- 
gent qu'il fait ressortir par là partie 
médiane du scrotum. Il repoussé 
alors le paquet veineux en arrière, en 
conservant entre les doigts la portion 
antérieure du sérotum ; il replongé 
l'aiguille dans le trou de sortie et 
la fait ressortir par le point d’en- 
trée en ayant soin de la conduire en 
avant du paquet veineux. Les deux 
chefs du fil se trouvent ainsi juxta- 
posés et ressortent par la même ou- 
vertüre, tandis que lanse ressort 
par l’autre trou. En tirant sur les 
chefs, on fait pénétrer l’anse dans 
la cavité scrotale et on lui fait 
étréindre le paquet plus ou moins 
étroitement. Ces deux chefs sont 
passés dans un instrument que l’au- 
teur a décrit ailleurs, et qui Jui 
sert à augmenter chaque jour lé- 
tranglement des veines variqueuses, 
jusqu'à ce qu'on les ait coupées. 
Dans cet intervalle, les veines se 
sont obturéés. Il suffit de tenir l'o- 
péré au lit péndant les premières 
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quarante-huit heures. L'auteur re- 
commande d’avoir soin de mainte- 
nir l’aiguille dans la cavité scrotale 
quand on la fait revenir sur son par- 
cours, c’est-à-dire en avant des 
veines. 

L'opération n’est presque pas dou- 
loureuse, l’auteur l’a exécutée sans 
anesthésiques. Il a fait cette opéra- 
tion trente-deux fois. Dans aucun cas, 
elles n’ont eu pour suites frissons, 
érysipèle ou tout autre symptôme 
dangereux. Trois fois il s’est pro- 
duit une légère suppuration, qui 
deux fois s’est évacuée elle-même au 
dehors par la ponction d’entrée, et 
qui, la troisième fois, a donné lieu à 
un abcès dans l’épaisseur du scro- 
tum. Un coup de bistouri a suffi 
pour mettre fin à cette complication. 
L'auteur fait remarquer que le tes- 
ticule, qui est souvent ramolli et ra- 
petissé, reprend après l'opération sa 
consistance et ses dimensions nor- 
males. (Lancet, 12 juin 1875, p. 820.) 


De l'action thérapeutique 
de l'huile d’aleuritis triloba. 
Le docteur Calixto Oxamendi donne 
l’histoire thérapeutique d’un nou- 
veau médicament que l'on peut con- 
sidérer comme un bon succédané de 
Phuile de ricin. (Annales de medicina 
de la Habana, 1874.) 

L’aleuritis triloba est un grand ar- 
bre de la famille des euphorbiacées, 
croissant surtout dans l’Inde et dans 
les contrées intertropicales. 

Dans l’Inde, les Anglais l’appel- 
lent candle nut tree ou candleberry. 
L'huile que lon extrait de cette 
plante s'appelle à Ceylan huile de 
kekune. 

Il n’a pas encore été publié grand 
chose sur les vertus thérapeutiques 
de cette plante, Griffith, dans sa 
botanique médicale, dit que l’on re- 
garde les fruits de l’aleuritis triloba 
comme aphrodisiaques pris en petite 
porportion et à l’état sec, et qu’on 
les considère comme laxatifs pris en 
grande quantité et à l’état frais. 

Bouchardat, dans un de ses an- 
nuaires de thérapeutique, dit que 
l'huile de l’aleuritis triloba est pur- 
gative à la dose de 30 grammes. 
Renato de Grosourdy exprime la 
même opinion dans sa botanique 
médicale, mais il pense qu’elle doit 
être employée à la dose de 2 onces 
(60 grammes). Le docteur Oxamendi 
est arrivé aux mêmes résultats que 
ses prédécesseurs, mais avec une 


dose bien plus faible, Une demi-once 
(15 grammes) suffit pour purger 
convenablement un adulte, C’est un 
excellent apéritif; ses effets sur lés 
intestins sont les mêmes que ceux 
de lhuile de ricin. Elle n’est pas 
du tout désagréable à prendre, car 
elle a un goût de noisette. Son 
action se fait sentir au bout de 
trois heures sans douleurs ni coli- 
ques. Le docteur Oxamendi pense 
que l’action de ce médicament se- 
rait due à une résine spéciale. Oxa- 
mendi recommande la mixture sui- 
vante : 

Pr. Huile d'aleurite triloba 1/2once. 15 gr. 

Gomme arabique, 3 gros...,..., 12 


Eau commune, à BrOS à à 0 dje + «à 42 
DUCrE BIAC. 5213 4 stores DO 
Mêlez, 


La dose pour un enfant est de 2gros 
(8 grammes). | 

Il a obtenu de bons résultats, 
dans le cas de constipation rebelle 
ou de douleurs abdominales, en fai- 
sant faire sur l'abdomen des fric- 
tions avec le liniment suivant : 


Pr. Huile de noix d’aleurite triloba. 15 gr. 
Teinture de cantharide] 44 19 
Carbon. d'ammoniaque(3 gros | 


Mêlez selon l’art. (London Med. 
Record, 16 juin 4875, p. 373.) 





De l'acide salieylique dans 
les accouchements et contre 
la diphthérite. — Le professeur 
Crédé donne dans les archives de 


“gynécologie les résultats obtenus 


par l’emploi de l’acide salicylique à 
la clinique obstétricale de Leipzig. 
Les expérierices ont commencé l’an- 
née dernière et voici les prépara- 
tions dont on s'est servi : fo une s0- 
lution formée comme il suit: 


Pr. Acide salicylique.,..., Egr, 
Eau distillée.....,,... 300 à 900 
20 Une poudre ainsi composée : 
Acide salicylique....., Li Sr. 
Poudre d’amidon, .... d 
Ces préparations ont été em- 


ployées en injections vaginales chez 
les nouvelles accouchées, contre les 
ulcères du col utérin consécutifs à 
l'accouchement, enfin comme liquide 
désinfectant en général. Les résul- 
tats ont été tellement satisfaisants 
jusqu'ici, que cet agent thérapeuti- 
que doit être tout particulièrement 
recommandé dans la pratique obsté- 
tricale. 
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Les observations qui démontrent 
l'efficacité de l’acide salicylique con- 
tre la diphthérite sont dues au docteur 
Frontheim. Sa statistique comprend 
31 malades: aucun n’a succombé. 
Ceux qui étaient le plus gravement 
atteints sont guéris en huit jours; 
les autres en deux, trois et quatre 
jours. Aucun n’a succombé. Il n’y a 
eu aucune complication diphthériti- 
que du côté des reins. Enfin le doc- 
teur Frontheim n’a observé qu’une 
seule fois la paralysie du voile du 
palais. Dans les cas les plus sérieux, 
il touchait toutes les trois heures les 
plaques diphthéritiques avec une ba- 
leine porte-éponge, trempée dansune 
solution d'acide salicylique, et après 
chacune de ces applications, il fai- 
sait prendre à l’intérieur une cuiller 
à thé de la solution. L’acide salicy- 
lique apparaît très-rapidement dans 
l’urine et donne avec le chlorure de 
fer une réaction bleue violette. Voici 
la formule de la solution dont le doc- 
teur Frontheim s’est servi : 


Pr.Acide salicylique. .... 2gr. 
Eau de fontaine.....,. 200 
Espoit-devin. 7... 2108: 


Æ 


(Revue médico-chirurgicale allem., 
mai 1875, p. 250.) 


Du traitement de la diphthé- 
rite. — Le docteur Clemens préco- 
nise un mélange de bromure de po- 
tassium et d'eau chlorée à l’intérieur. 
La solution dont il se sert varie sui- 
vant l’âge du malade. Sa formule 
habituelle est la suivante : 


Pr.Bromure de potassium. 2 à  4gr. 
Eau distillée.....:.....80"à 100 
SiFOp \simple,. 4.4.0. à 207a0 90 
Mêlez à : 

Hau-chlorée. Mein. hi. CD pr 


Voici comment il l’emploie : il fait 
prendre toutes les demi-heures une 
cuillerée de la solution au bromure 
de potassium, mêlée à une cuiller à 
thé d’eau chlorée. 

Le chlore agit en divisant le brome 
en particules extrêmement fines, il 
en reste un petit excédant qui em- 
pèche la formation d'acide bromhy- 
drique. Puis le brome se combine 
de nouveau dans l’organisme avec 
la base alcaline. Qand il est à l’état 
libre, on ne le retrouve pas dans 
l’urine, mais sous forme de bromure 
de potassium ; il y passe très-rapi- 
dement. 

D'après le docteur Clemens, le 


brome exerce une action destructive 
très-énergique sur les productions 
parasitaires de la diphthérite ; les 
fausses membranes tombent d’elles- 
mêmesf au bout de vingt-quatre à 
quarante-huit heures. Le traitement 
en outre ne présente aucune espèce 
d’inconvénient, même lorsqu'il est 
administré à des enfants très-jeunes. 
Les docteurs Clemens et Wahl pos- 
sèdent une statistique dans laquelle 
les succès, à l’aide de cette méthode, 
occupent une très-large place. 

Ce dernier recommande même 
d'employer à l’extérieur le mélange 
d’eau chlorée et de bromure de po- 
tassium, quand il existe des plaies 
artificielles ou naturelles qui se re- 
couvrent de plaques diphthéritiques. 
Il cite, à l’appui de son dire, deux 
faits dans lesquels l'emploi de ce 
moyen a été suivi d'un prompt suc- 
ces. Le premier avait trait à une 
plaie diphthéritique survenue à la 
suite d’une opération pratiquée pour 
une nécrose du tibia ; dans l’autre, 
il s'agissait d'une gangrène très- 
étendue de la peau qui recouvre le 
moignon de l'épaule. (Revue médico- 


chirurg. allem., mai 1875, p. 311.} 


De l'emploi du phosphore 
dans quelques affections du 
système nerveux. — Le docteur 
E.Lemaire a rassemblé dans son très- 
intéressant travail un grand nombre 


d'observations, et, s'appuyant sur 


les travaux de Béhier, Lecorché, 
Dujardin-Beaumetz, Desnos, etc., 
il admet les conclusions suivantes, 
que résume fort bien son mémoire : 

10 Dans les paralysies consécu- 
tives aux maladies aiguës et aux 
fièvres ataxo-adynamiques, le phos- 
phore n’a aucune action bien spé- 
ciale. Ce n’est qu'un tonique, au 
même titre que d’autres médications 
auxquelles il vient ajouter son ac- 
tion. 

20 Le phosphore, dans les para- 
lysies liées à une altération du sang 
(chloro-anémie), ou à une diminu- 
tion de sa masse (hémorrhagies), 
n’a qu'une action fort incertaine et 
qui n’est peut-être que stimulante. 

30 Il ne semble avoir aucune ac- 
tion dans les paralysies a frigore et 
dans les paralysies hystériques, 
d’après les faits qu’on a pu recueillir. 

40 Le phosphore n’a aucune action 
dans les paralysies produites par un 
ramollissement cérébral, ou par une 
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hémorrhagie cérébrale d’une cer- 
laine étendue. 

5° Dans les paralysies consécu- 
tives à une hémorrhagie de petite 
étendue et qui n’a pas produit de trop 
grands désordres dans la substance 
nerveuse, le phosphore parait aider 
et hâter la guérison, même quand 
ces paralysies ont déjà une certaine 
durée, un an par exemple. 

6° Le phosphore n’agit pas dans 
les paralysies dues à une tumeur 
cérébrale.Peut-être seulement, dans 
le cas de tumeur syphilitique, peut- -il 
hâter la guérison, quand le traite- 
ment spécifique aura déjà donné son 
eftet. 

70 Il n’agit pas dans les paraplé- 
gies anciennes causées par un ra- 
mollissement ou une sclérose éten- 
due. 

80 Le phosphore semble avoir une 
influence favorable dans les para- 
plégies récentes, incomplètes, et 
qui ne dépendent pas d’une lésion 
médullaire profonde. 

99 Dans l’ataxie locomotrice pro- 
gressive, dont le début n’est pas trop 
ancien, et les symptômes pas trop 
généralisés , le phosphore paraît 
avoir une influence favorable. Il ne 
guérit pas, mais il amélicre. La 
marche de l’ataxie semble, dans cer- 
tains cas, rester stationnaire au lieu 
d'avancer. 

10° Il a une action fort incertaine 
sur les douleurs fulgurantes, et 
très-variable sur les symptômes 
d’impuissance. [Il semble donner 
plus de force au malade. 

119 La médication phosphorée est 
absolument sans action dans la sclé- 
rose en plaques. 

129 Elle ne semble donner aucun 
résultat dans l’intoxication satur- 
nine. 

130 Les résultats semblent favora- 
bles dans l’intoxication par le sul- 
fure de carbone, et dans l’empoi- 
sonnement mercuriel. 

140 Dans les paralysies musculaires 
de l’œil, l’action du phosphore de- 
mande à être expérimentée de nou- 
veau pour tirer des conclusions. 

159 Dans l’amaurose incomplète, 
amblyopie non symptomatique d’une 
lésion organique de la papille, et 
qui n’est liée qu’à un trouble fonc- 
tionnel de l’innervation, l'action du 
phosphore est aussi des plus incer- 
taines, et de nouvelles expériences 
sont nécessaires, 

160 Dans l’anaphrodisie, il ne 


donne que des résultats incertains, 
et quelquefois longtemps après a 
médication. 

17° Le phosphore semble donc 
être un stimulant, un tonique du 
système nerveux, capable d’amélio- 
rer, mais non de guérir quelques 
affections nerveuses, 

180 On pourra le prescrire toutes 
les fois que les maladies déjà citées 
seront exemptes d’inflammation, de 
fièvre, et même de toute excitation 
cérébrale, lorsqu'une période chro-. 
nique à succédé à des symptômes 
aigus, et que tout phénomène d’ir- 
ritation a disparu, Cette règle est 
absolue, et on risquerait de voir 
l'affection s'aggraver et même se 
terminer fatalement, si l’on s’en 
écartait. 

199 On doit commencer l’admi- 
nistration à faible dose (4 milli- 
gramme), et élever graduellement 
les doses jusqu'à 8 ou 10 milli- 
grammes, qu'on donne en deux fois 
au moment du repas, car, à jeun, il 
se produirait des renvois phospho- 
rés, et la médication serait plus ir- 
ritante. 

200 Il faut se rappeler que c’est 
une substance qui s’accumule et 
comme action et comme doses; le 
traitement doit donc être suspendu 
au bout de dix à douze jours ; pen- 
dant quelques jours, on reprend 
alors la médicatiou, en commen- 
çant par À milligramme, et avec les 
mêmes précautions. 

219 Au moindre trouble digestif, 
tel que gastralgie, vomissement, 
diarrhée, il faut ‘immédiatement 
cesser la médication et ne recom- 
mencer qu'avec de grandes précau- 
tions et sans dépasser une certaine 
dose. 

220 La meilleure préparation sem- 
ble être l'huile phosphorée préparée 
par la méthode de M. Méhu. 

230 Si, au bout d’un mois, aucun 
résultat favorable n’est obtenu, il 
faut abandonner le traitement phos- 
phoré, dont l'impuissance est alors 
démontrée. {Thèse de Paris, 4 mai 
1875, p. 143.) 

Outre les travaux de MM. Gu- 
ble AGEXXXIV,7:385, 438), et 
Dujardin-Beaumetz (LXXIV, 16, 
157, 202, 302), le Bulletin a publié 
plus récemment des travaux sur 
l'emploi du phosphore dans les ma- 
ladies nerveuses, dans lhystérie et 
l'épilepsie, par Ashburton Thompson 
(t, LXXX VI, p. 563), sur l'emploi 
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du phosphore par le docteur Routh, 
de Londres (t. LXXX VII, 479), et 
enfin l’importanttravail de M. Méhu 
(t. LXXX VIII, p. 356-408), Le Bul- 
letin fera d’ailleurs paraître prochai- 
nement un article de notre regretté 
collaborateur le docteur Gros, qui 
expose l'emploi très-usuel que les 
médecins anglais font du phosphore, 





De l’abus en thérapeutique. 
— M. Liouville montre tout d’abord 
que l’abus en thérapeutique ré- 
sulte du mauvais usage que l’on fait 
d’un traitement, puis il indique 
que la thérapeutique impose au 
moins trois conditions indispen- 
sables, si l’on ne veut s’exposer à 
franchir les limites qui séparent 
l'usage de l'abus. Il faut éviter : 
4° de mettre en usage des agents thé- 
rapeutiques qui ne sont pas néces- 
saires ou utiles: 2° d’administrer des 
. remèdes hors de temps opportum ; 
3° de faire usage de doses exagé- 
rées. M. Liouville reprend chacun 
de ces points et montre, par des 
exemples bien choisis, leur impor- 
tance; puis il termine par une étude 
rapide de l'expectation, qui est 
aussi un mode de traitement qui 
peut présenter ses abus et ses dan- 
gers, (Thèse d’agrégation, 1875.) 


De Ia médication vomitive. 
— Le docteur Grasset jette d’abord 
un coup d'œil général sur la médi- 
cation vomitive, puis il étudie le 
vomissement et l’action des vomi- 
tifs, puis il étudie plus particulière- 
ment l’ipéca, le tartre stibié et l’apo- 
morphine ; enfin, dans une dernière 
partie, il passe en revue les effets 
thérapeutiques de la médication vo- 
mitive. — D'ailleurs voici comment 
M. Grasset résume son très-inté- 
ressant travail : 

« La médication yomitive est une 
médication essentiellement géné- 
rale, dont le vomissement lui-même 
n’est qu’un effet particulier et res- 
treint et qui agit simultanément sur 
tous les grands appareils de l’éco- 
nomie. 

« On peut réduire à quatre prin- 
cipales les actions élémentaires des 
vomitifs sur l’économie : 

«19 Vumissement. — Cet acte qui 
a pour agents musculaires le dia- 
phragme, les muscles abdominaux, 
l'estomac et l’æsophage, est placé 
sous la dépendance d’un centre, dit 





centre vomitif, situé dans le bulbe 
très-près du centre respiratoire. 
Parmi les agents vomitifs, les uns 
excitent ce centre par l'intermédiaire 
du pneumo-gastrique dont ils exei- 
tent les terminaisons dans l'esto- 
mac ; ce sont les vomitifs périphé- 
riques ; exemple : l’ipéca. D’autres 
excitent directement ce centre ; ce 
sont les vomitifs centraux ; exem- 
ple : l’apomorphine., D’autres, enfin, 
agissent à la fois directement et in- 
directement ; ce sont les vomitifs 
mixtes ; exemple : le fartre stibié. 

«20 Action locale sur les muqueuses 
et’sur les glandes. — Cette action se 
développe soit au moment de l’ab- 
sorption, soit au moment de l’éli- 
mination de l’agent vomitif et dé- 
termine sur les muqueuses une 
irritation congestive et même in- 
flammatoire, sur les glandes une 
action hypercrinique. 

«3° Action sur les muscles. — Tous 
les vomitifs paraissent agir en di- 
minuant l’excitabilité musculaire. 
Cette action s’exerçant aussi sur le 
cœur et les muscles de la respira- 
tion, explique les principaux trou- 
bles de ces deux grandes fonctions. 

« 40 Action sur le système nerveux 
central. — Cette action, encore très- 
incomplétement étudiée, paraît se 
composer d’une période d’excitation 
et puis d’une période de dépression. 

« Ces diverses actions ne se dé- 
veloppent pas au même moment, et 
en augmentant successivement la 
dose de l’agent vomitif on amènera 
des actions successives que l’on 
peut grouper en quatre périodes : 

« 1° À doses minimes on a des 
effets hypercriniques surtout (sali- 
vation, bronches, etc.); 

«20 À doses faibles on a les nau- 
sées et toutes leurs conséquences 
avec hypercrinies ; 

« 3° À doses moyennes on a les 
vomissements et toutes leurs consé- 
quences, et déjà un certain degré 
d'action hypocinétique ; 

« 40 À hautes doses on n’a plus 
que les actions hypocinétiques et 
sur le système nerveux central. 

« Entre ces diverses périodes, il 
n’y a que des différences de degrés; 
elles peuvent se relier par une série 
de transitions insensibles, et elles 
appartiennent toutes à la médica- 
tion vomitive. 

« Les divers agents de la médica- 
fion vomitive ne sont pas identi- 
ques, et il faut savoir employer lun 
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ou l’autre suivant la série de phé- 
nomènes que l’on veut surtout dé- 
velopper. 

« Les actions thérapeutiques de 
la médication vomitive peuvent, en 
général, se déduire des actions phy- 
siologiques. Nous les avons divisées 
en deux groupes : 

« 1° Les actions thérapeutiques 
simples, c’est-à-dire qui ne relèvent 
que d’une action physiologique. Ce 
son£ : 

« a. l’action évacuante. 

« b, L'action locale sur l’estomac 
et les intestins. 

« ©. L'action hypercrinique. 

« d. L'action hypocinétique et 
antispasmodique. 

« 20 Les actions thérapeutiques 
complexes, c’est-à-dire qui relèvent 
de plusieurs actions physiologiques 
simultanées. Ce sont : 

« a. L'action antiphlogistique à 
laquelle on peut rattacher les actions 
antifluxionnaire, dérivative, révul- 
sive, résolutive, ’hémostatique, anti- 
pyrétique. 

« b. L'action perturbatrice. 

« ©. L'action expansive. 

Chacune de ces actions peut 
être produite plus on moins isolée, 
en variant la nature et la dose de 
Pagent vomitif. Chacune d'elles ré. 
pond àides indications et des contre- 
indications particulières, 

« En se basant sur ces principes, 
on peut se rendre compte de l’action 
de la médication vomitive dans la 
plupart des maladies où la clinique 
a démontré antérieurement son effi- 
cacité. » (Thèse d’agrégation, Pa- 
ris, 1875.) 

Du traitement de l'acné par 
le savon noïr. — Ce traitement, 
imaginé par Hébra (de Vienne) et 
perfectionné par le docteur Laillier, 
donne, suivant le docteur Guillot, 
d'excellents résultats. 

Voici comment se fait ce traite- 
ment : 

Le soir, en se couchant, le ma- 
lade prend avec le doigt un peu de 
savon noir, et frictionne doucement 
les parties atteintes d’acné. Cette 
légère couche de savon est main- 
tenue en place toute la nuit, et ce 
n’est que le lendemain matin au ré- 


-améliorée, 


veil qu'on l’enlève avec un peu 
d’eau tiède. 

Une -seule application n’est pas 
suffisante pour produire l'effet que 
l’on attend. On doit répéter les fric- 
tions pendant quatre soirs de suite. 
Le cinquième jour, toute application 
de savon est suspendue, et on Ia 
remplace par des douches de vapeur 
que l’on prend seulement pendant 
quatre jours. Pour les malades qui 
ne peuvent prendre des douches de 
vapeur, on y substitue des lotions 
émollientes faites avec de l’eau de 
son ou d’amidon. 

Voici d’ailleurs les conclusions du 
docteur Guillot : 

« Le traitement de différentes 
formes d’acné par des frictions de 
savon noir suivies de pulvérisations, 
douches ou lotions émollientes, est 
d’une application facile. 

« Employé avec discernement, il 
ne produit généralement pas d'acci- 
dents inflammatoires qui peuvent le 
faire craindre ou rejeter, 

« La durée moyenne du traite- 
ment est de six semaines à deux 
mois, pour les éruptions confluentes. 

Les formes où l'application du 
savon noir réussit le mieux sont les 
acnés pustuleuses, tuberculeuses , 
pilaris et ponctuées, séparées ou 
réunies sur un même point. 

« La couperose, qui semblerait 
devoir être aggravée par ce mode 
de traitement, est, au contraire, très- 
surtout quand elle est 
accompagnée de quelques boutons 
d’acné simple ou tuberculeuse, 

« La méthode de M. Hébra sem- 
ble échouer dans l'acné sébacée 
fluente. Nous n'avons pas de preu- 
ves qu'elle ait été employée pour 
la guérison de l'acné  varioli- 
forme. (Thèse de Paris,13 août 1875, 
n° 384.) 

La méthode du docteur Laillier 


‘est excellente et donne les meilleurs 


résultats, Ce traitement, facile à 
faire et peu coûteux, est appelé à 
un grand succès. Il faut seulement 
recommander au malade de mettre 
au début une très-faible quantité 
de savon noir sur la face et les pré- 
venir de la poussée inflammatoire 
qui est la conséquence de ces pre- 
mières applications. 
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CONGRÈS PÉRIODIQUE DES SCIENCES DE BRUXELLES. — Ce congrès s’est 
ouvert le 19 septembre, à une heure, au palais Ducal, sous la présidence 
de M. Vleminckx. Le roi assistait à cette première réunion, qui compre- 
nait plus de 600 médecins venus des différents points de l'Europe. Après 
le discours d'ouverture, prononcé par le président, M. Delcourt, ministre 
de l’intérieur, a exprimé l'intérêt que prenait le gouvernement à la solu- 
tion des questions présentées au Congrès ; puis le secrétaire général, 
M. Warlomont, a résumé les circonstances dans lesquelles s'étaient réunis 
les congrès précédents et a montré l'importance de ces assises de la 
science. La séance s’est terminée par une heureuse improvisation de 
M. Anspach, qui a souhaité la bienvenue au Congrès au nom de la ville de 
Bruxelles et a appelé l'attention sur les nombreuses améliorations hygié- 
niques entreprises dans cette cité. dr 

Le bureau ayant été maintenu, on a procédé à la nomination de prési- 
dents d'honneur, dont voici les principaux noms : pour l'Allemagne, le 
docteur Langenbeck ; pour l'Angleterre, les docteurs Critchet et Bowman; 
pour l'Autriche, les docteurs Hebra et Sigmund; pour la France, 
MM. Bouillaud, Larrey, Verneuil, Jaccond et Lefort; pour l'Italie, 
MM. Semola et Palassciano ; pour le Luxembourg, le docteur Aschman; 
pour les Pays Bas, le docteur Douders ; pour la Roumanie, le docteur 
Marcowichs ; pour la Turquie, le docteur Achmet-Bey. 

Ces nominations ont été fort applaudies, et en particulier celle du pro- 
fesseur Bouillaud, qui a remercié l'assemblée par des paroles fort émues 
des acclamations qui avaient accueilli sa nomination. 

Le soir, un raout, offert par le corps des échevins, réunissait à l'Hôtel 
de ville les membres du Congrès, qui pouvaient ainsi juger de la bienveil- 
lante hospitalité que leur accordait la cité bruxelloise. 

Le lendemain, les travaux ont commencé dans les sections, et des ques- 
tions du plus haut intérêt étaient le sujet de discussions vives et animées. 
Nous signalerons en particulier la question des anesthésiques, à laquelle 
ont pris part successivement MM. Perrin, Verneuil, Oré, Bouchut, etc., etc. 
L'avis a été de repousser jusqu'à nouvel ordre les injections intra-vei- 
neuses de chloral et de ne conserver pour l’anesthésie chirurgicale que le 
chloroforme et l’éther. La discussion du choléra, à laquelle ont pris sur- 
tout part MM. Lefebvre (de Louvain), Sigmund (d'Autriche), Semola (d’[ta- 
lie}, et Jaccoud (de Paris), les quarantaines, telles qu’elles sont organi- 
sées aujourd’hui, ont été vivement critiquées; enfin, dans la section d’ac- 
couchements, une lutte fort vive s'est établie à propos des questions des 
maternités, et, grâce aux efforts de MM. Forget, Lefort, Gallard, on a 
adopté les petites maternités, en repoussant entièrement les grandes ag- 
glomérations de femmes en couches. 

Outre ces discussions, qui portaient sur des questions à l’ordre du jour, 
il s’est fait des communications d’un haut intérêt, et en particulier celle de 
M. Marey sur la méthode graphique, celle de M. Bouchut sur la cérébro- 
scopie, de Leudet sur l'alcoolisme, du docteur Semola sur la maladie de 
Bright et son traitement, et du docteur Hyernaux sur le forceps-scie. Cette 
dernière communication eut été plus goütée par les médecins, et en par- 
ticulier par les Français, si M. Hyernaux n'avait pas attaqué trop vivement 
à ce sujet un confrère absent et dont nous honorons tous le talent ct la 
haute valeur, le docteur Tarnier. 

Nous publierons d’ailleurs dans ce journal un résumé des travaux du 
Congrès qui ont trait plus particulièrement à la thérapeutique. 





NÉCROLOGIE.— Le docteur DucnEenNe (de Boulogne), dont tout le monde 
connaît les savants travaux et qui avait collaboré pendant de longues an- 
nées au Bulletin, vient de mourir ; — le docteur LutiGi-PorTA, célèbre pro- 
fesseur à l’université de Pavie; — le docteur HEADLAND, mélecin de 
Charing-Cross hospital; — le docteur FLeminG, à Brixton ; — Coin, un 
des internes des hôpitaux de Paris les plus distingués, vient de mourir 
subitement, 

L'administrateur gérant: DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


ms 


De l'alcool en thérapeutique 3 


CONGRÈS DES SCIENCES MÉDICALES DE BRUXELLES, 1875. 


Une seule question de thérapeutique était soumise à l'étude 
des médecins réunis au récent congrès de Bruxelles, question 
d’ailleurs fort importante et qui méritait toute leur attention ; il 
s'agissait, en effet, de l'alcool en thérapeutique. 

Une discussion très-vive et fort importante eut lieu à ce sujet 
dans la section de médecine, présidée par le docteur Thiry, pro- 
fesseur à l’Université libre de Bruxelles ; elle avait pour point de 
départ un rapport fort intéressant sur cette question présenté 
par M. le docteur Desguin (d'Anvers). 

L'honorable rapporteur avait limité son sujet à l'étude de l’ad- 
ministration de l’alcool à l’intérieur, laissant complétement de côté 
les applications chirurgicales de cette substance ; de plus, il avait 
eu soin de séparer aussi nettement que possible l'alcool des bois- 
sons alcooliques, réservant le titre de médication par l’alcoo!l à 
celle où ce corps est administré en nature selon les préceptes que 
Todd a formulés le premier. Une fois ces prémisses posées, M. Des- 
guin a étudié tout d’abord l’action physiologique de ce corps sur 
l’homme sain et sur l’homme malade et a tiré de cette étude les 
différentes applications que l’on peut en faire à la thérapeutique. 
Insistant surtout sur l’action excitante de l’alcool, il a limité à 
cette dernière seule les résultats favorables que l’on pouvait ürer 
de la médication alcoolique, repoussant, au contraire, comme 
dangereuse l’action dépressive sur le pouls et la température que 
Von obtient par l'administration des alcools. Aussi le rapporteur, 
en cela logique avec les principes qu'il venait de poser, laissait-il 
dans l’ombre l’action de l’alcool dans les hémorrhagies graves. 
D'ailleurs, les conclusions suivantes résument fort exactement 
les différentes parties de cet important rapport. 

« Deux phases doivent être distinguées dans l’action physio- 
logique de l’alcool et des boissons alcooliques : la première est 
caractérisée par l'excitation de toutes les parties du système ner- 
veux, tant ganglionnaire que cérébro-spinal ; la seconde par la dé- 
pression de tous les actes de la vie organique et de la vie animale ; 

TOME LXXXIX, 1° LIVR, 19 
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« Ces deux modes d'action ne sont pas contradictoires ; la phy- 
siologie montre que le second n’est que la conséquence du pre- 
mier ; l'alcool est donc, primitivement et essentiellement, un 
excitant général ; 

« Dans la première période de son administration, l'alcool ac- 
tive les fonctions organiques et augmente les combustions ; plus 
tard, quand il est donné à doses élevées ou souvent répétées, il 
paralyse les fonctions, diminue les combustions et par là devient 
agent anti-déperditeur, anti-dénutritif, aliment d'épargne, etc. 
Il n’acquiert ces propriétés que quand il a mis l'organisme dans 
impossibilité de produire les phénomènes de changement de 
matière ; 1l laisse alors s’accumuler dans l’organisme les maté- 
rlaux qui devaient en être expulsés et qui sont devenus impro- 
pres à la nutrition ; 

« En saine thérapeutique, ce dernier mode d'action doit être 
rejeté d’une manière absolue : 1l n’est que la conséquence d’une 
intoxication alcoolique produite dans un but thérapeutique, et 
que l’on peut nommer l'alcoolisme thérapeutique. 

«L'action excitante de l’alcool est la seule à laquelle la thérapeu- 
tique puisse et doive recourir ; cette action excitante trouve en mé- 
decine de nombreuses applications, dans les cas où se manifeste 
une profonde dépression du système nerveux ; elle s'adresse no- 
tamment aux différents états où 1l est nécessaire de combattre in- 
stantanément et énergiquement l’adynamisme, la déperdition des 
forces menaçant la vie du malade ; ainsi : certaines fièvres 
typhoïdes, certaines pneumonies malignes, celles surtout qui 
atteignent les buveurs ou les viaillards, certaines hémorrha- 
gies, etc. 

« L'alcool est contre-indiqué dans les maladies fébriles fran- 
ches, car sl fait tomber le pouls et la température, et s’il 
diminue l’excrétion de l’urée, ces résultats sont dus à l'enraye- 
ment des fonctions ; ils masquent la lésion organique, peuvent 
en contrecarrer l’évolution naturelle, et empêcher la résolution 
des exsudats. En un mot, ils mettent l'organisme dans un état 
anormal, qui rendra plus longue et plus difficile la guérison des 
affections inflammatoires. » 

À la suite de la lecture de ce travail, la discussion s’ouvrit im- 
médiatement et les membres qui y prirent part peuvent se diviser 
en deux groupes; les uns soutenant les doctrines émises par 
M. Desguin, ce sont surtout MM, les docteurs Crocq et Mahaux 
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(de Bruxelles) ; les autres, au contraire, combattant ces mêmes 
conclusions, et, parmi ces derniers, il faut signaler tout particu- 
lièrement le professeur Semmola (de Naples), et le docteur Du- 
fardin-Beaumetz. 

Le docteur Croecq, professeur de clinique à l'hôpital Saint- 
Jean de Bruxelles, considère l'alcool comme un médicament 
dangereux, les résultats qu'il a obtenus dans sa pratique per- 
sonnelle lui font repousser entièrement l’emploi de la médication 
alcoolique dans les maladies fébriles et en particulier dans la 
fièvre typhoïde. Dans une récente épidémie de dothiénentérie, 
qui a régné en Belgique, la médication alcoolique parait avoir 
donné de funestes résultats ; quant à la pneumonie, M. Crocq a 
observé, chez les malades auxquels on admimistrait de l'alcool 
à haute dose, un état de dépression des forces qui aggravait, 
plutôt qu'il n'améliorait l'état du sujet. Il ne connaît qu'une 
seule indication à l’emploi de l'alcool dans les pneumonies, c’est 
lorsqu'il existe un commencement de parésie du cœur dû à la 
dégénérescence graisseuse de cet organe ; c'est, pour lui, la seule 
et unique indication de ce médicament. M. Crocq signale parmi 
les dangers de la médication alcoolique, non-seulement l'excitation 
cérébrale qu’elle détermine, mais encore les désordres plus ou 
moins profonds qui se produisent dans le tube digestif et ses 
annexes, et en particulier du côté du foie. Pour combattre les 
effets dangereux que déterminent les températures trop élevées 
dans les maladies inflammatoires, M. Grocq préfère de beaucoup 
à lalcool le tartre sübié, la digitale et le sulfate de quinine. Le 
plus grand nombre des pneumonies, qu'il ne considère pas d’ail- 
leurs comme une maladie cyclique, est traité dans son service par 
le tartre stibié et quelquefois par les saignées ; grâce à cette mé- 
dication, la mortalité est extrèmement fable. 

M. Mahaux a soutenu à son tour les opinions émises par 
MM. Crocq et Desguin : lorsqu'on administre l'alcool pour abais- 
ser le pouls et la température, on est forcé de donner cette sub- 
stance à dose toxique, et 1l voit dans ce procédé des inconvénients 
sérieux ; tout en reconnaissant le danger des thermalités élevées 
dans les maladies fébriles, 1l en voit de bien plus grands à com- 
battre ces symptômes par l’action toxique des alcools, et comme 
M. Crocq, il use de la digitale et surtout du sulfate de quinine, 
Cette substance donnée à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme 


d'un seul coup, produit, d’après M, Mahaux, des abaissements 
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considérables de la température ; aussi, dans les fièvres typhoïdes, 
il a vu souvent sous l'influence de ce moyen la température 
s’abaisser de 4 à 4 degrés. Il faut donc n’user en thérapeutique 
que de l’action excitante de l'alcool sur le cœur et réserver l’em- 
ploi de ce médicament à tous les cas où cet organe tend à se pa- 
ralyser. 

Un médecin anglais est venu aussi combattre la médication 
alcoolique dont on ferait, d’après lui, un grand abus en Angle- 
terre ; il trouve dangereux cette méthode de traitement qui permet 
à l’homme du peuple, sous prétexte de thérapeutique, de se livrer 
à ses penchants alcooliques ; en présence des progrès croissants 
de l'alcoolisme et des misères sociales qui en résultent, il faut 
demander, selon lui, non-seulement la suppression de l'alcool, 
mais encore de toutes les boissons fermentées. 

Le docteur Achmet-Bey (de Constantinople), tout en acceptant 
en grande partie les conclusions du rapporteur, signale cependant 
les très-heureux résultats qu’il a obtenus dans les hémorrhagies 
graves par l'emploi de l'alcool à haute dose ; il signale cette lacune 
à M. Desguin. 

Comme on le voit, les orateurs précédents étaient à peu près 
unanimes pour repousser de la thérapeutique l’action dépressive 
des alcools et de n’utiliser que l'excitation générale qui résulte des 
premiers effets de l'absorption de cette substance. 

Telle n’a pas été la manière de voir du professeur Semmola (de 
Naples); signalant tout d'abord et énumérant les lésions que dé- 
termine dans l’économie une température trop élevée, il a montré 
qu'il était nécessaire de combattre dans certains cas ces hautes 
températures, et en particulier dans les maladies comme la pneu- 
monie, où le thermomètre s'élève brusquement à un degré sou- 
vent très-élevé. Pour arriver à ce résultat, on peut employer dif- 
férentes substances, mais aucune ne présente moins de danger que 
l'alcool: le sulfate de quinine ne donne, d’après le docteur Semmola, 
que des dépressions à peine appréciables ; la digitale, beaucoup 
plus active à ce point de vue, produit du côté du cœur de tels dés- 
ordres qu'il faut renoncer absolument à son emploi; il en est de 
même de la vératrine et du colchique, qui ont une action dépres- 
sive fort nette de la température et du pouls, mais qui sont des 
médicaments dangereux à manier. L'alcool, au contraire, pré- 
sente tous les avantages précédents sans offrir les mêmes dangers, 
M. Semmola n’est nullement effrayé de l’action toxique de ces 





— 293 — 


alcools. En thérapeutique, dit-il, la plupart des corps que nous 
manions sont des poisons dont nous utilisons la puissance toxique. 
Aussi, si l’on compare d’après lui les dangers d’une thermalité 
trop élevée aux accidents que peut déterminer l'alcool à haute 
dose, il faut reconnaître que tous les avantages sont pour la médi- 
cation alcoolique, cette dernière est donc indiquée dans les phleg- 
masies aiguës, telles que la pneumonie, lorsque le thermomètre 
dépasse certaines limites. | 

M. Dujardin-Beaumetz partage entièrement la manière de voir 
de M. Semmola ;.1l montre que les expériences récentes faites en 
Angleterre par Anstie et Dupré, en Allemagne par Franz Riégel, 
ont démontré que chez l’homme sain l'alcool administré à dose 
moyenne, c’est-à-dire de 40 à 80 grammes par jour, a produit 
constamment les résultats suivants : abaissement de la tempéra- 
ture et diminution dans le chiffre de l’urée excrétée dans les 
vingt-quatre heures, ainsi que dans celui de l'acide carbonique 
exhalé, ce qui montre d’une manière indubitable que l'alcool 
diminue à dose moyenne les combustions organiques. Ce fait, 
qui paraît aujourd'hui hors de discussion au point de vue phy- 
siologique, est confirmé entièrement par l'examen des faits qui 
se passent chez l’homme malade. Le professeur Béhier, qui à eu 
l'honneur d'introduire en France la médication proposée par 
Todd, a signalé un des premiers cette diminution de la tempéra- 
ture chez les malades traités par la médication alcoolique, ce que 
tous les observateurs ont confirmé depuis. Cette propriété dé- 
pressive de l'alcool, même à dose moyenne, est un fait démontré 
d'une manière beaucoup plus certaine que n’est l’action exci- 
tante de l'alcool sur le cœur : il faut donc faire, au point de 
vue thérapeutique, concorder la clinique avec la physiologie 
expérimentale et dire que dans les phlegmasies aiguës c’est surtout 
en diminuant les combustions qu’agit la médication alcoolique. 
D'ailleurs, il ne faudrait pas croire que la médication alcoolique 
soit admimistrée en France à tout propos ; elle est réservée sur- 
tout en dehors des cas de maladies infectieuses, telles que l’infec- 
tion putride et la fièvre puerpérale, à certaines phlegmasies et 
en particulier à la pneumonie, soit que celle-ci s’accompagne d’un 
état adynamique grave, soit qu'elle présente une température trop 
élevée (1); on considère, en effet,dans cette maladie à marche dé- 








(1) Quand on s’occupe du traitement de la pneumonie, il est bon d’avoir 
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terminée et prévue d’avance, l'augmentation de la température 
comme une complication sérieuse et qui mérite d’être combattue 
au même titre que les autres accidents qui peuvent se montrer 
dans le cours de cette phlegmasie. Quant à la fièvre typhoïde, 
l'emploi de l’alcool n’est pas devenu d’une pratique journalière et 
on réserve son emploi à certains cas où l’adynamisme joue un 
rôle prépondérant. 

Tel est le résumé de cette importante discussion, elle montre 
les arguments invoqués tour à tour par les partisans, soit des 
propriétés excitantes de l'alcool, soit de ses propriétés dépressives ; 
mais, quel que soit le groupe dans lequel on se range, il n'en 
résulte pas moins que, dans certaines limites et dans certaines 
conditions, l'administration de l'alcool rend d'immenses services, 
et que l'introduction de la médication alcoolique en thérapeutique 
est un progrès incontestable. 


toujours sous les yeux la statistique publiée par le docteur Jaccoud dans 
son volume de clinique (Leçons de clinique à l'hôpilal de la Charité, p. 70). 
Pneumonies traitées par la saignée. 
Relevés d'Edimbourg... 698 cas, Mortalité. ...,,,,.,, 84.52 pour 100. 
— de Distl..,,,. . 85 Cas, Mortalité.,...,.,... 20.40, — 


CS 


Total,...... soso 783 cas. Mortalité moyenne.. 27.06 pour 100. 


Pneumonies traitées par le tartre stibié seul. 


Relevés de Rasori....... 648 cas. Mortalité. ,.,..,.., «+ 22,06 pour 100. 
— de Dietl,,...,.. 106 cas, Mortalité,,,,.,.,.,. 20.70 — 


Total....,......,.. 754 cas, Mortalité moyenne. 21,38 pour 100, 


Pneumonies soumises au traitement mixte. 
‘(Expectation dans les cas légers, saignée et émétique dans les cas sérieux). 


(Résultats groupés de Laennec, Grisolle, Skoda.) 


Mortalité maximum... ... 16.00 pour 100. 
— minimum, ..... 12,05 — 


Mortalité moyenne...... 14,25 pour 100. 


Pneumonies abandonnées à elles-mêmes (expectation pure). 


. Relevé de Dietl.., 189 cas, Mortalité... 7.4 pour 100, 


Pneumonies traitées exclusivement par la médication tonique. 


Relevé de Bennott... 129 cas, Mortalité... 3,10 pour 100. 
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Traitement des fractures de la jambe par l’attelle plâtrée 
immédiate (1); 


Par M. le docteur À. Després, chirurgien de l’hôpital Cochin, 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, 


Lorsque vous jetez les yeux sur Îles livres qui traitent des frac- 
tures, vous devez être frappé de la quantité d'appareils qui ont 
été préconisés pour les fractures de la jambe. Il n'y a pas de frac- 
tures pour lesquelles on ait imaginé autant d'appareils. Je ne nie. 
point que ces appareils n’aient rendu des services ; maïs, ce que 
j'affirme, c'est qu'ils ont été insuffisants dans d’autres cas qui 
n'ont pas été publiés, puisque l’on a imaginé d’autres appareils 
pour des cas semblables. 

L’excellent appareil de Scultet est inapplicable pour les frac- 
tures compliquées de plaie. Les gouttières sont difficilement 
supportées par les malades et elles ont l'immense désavantage de 
déterminer la roideur articulaire du genou et du cou-de-pied si la 
gouttière est appliquée rigoureusement, de manière à maintenir 
la fracture pendant vingt-cinq à trente jours, dans les cas les plus 
simples, temps nécessaire pour obtenir un affrontement régulier 
des fragments. Les boîtes, les gouttières avec les pointes de Mal- 
gaigne ou les pelotes à compression de Laugier sont abandonnées. 
L’attelle de Dupuytren pour les fractures du péronée et luxation 
du pied en dehors a causé déjà bien des mécomptes. Les appa- 
reils ouatés ou plâtrés mamovibles d'emblée qui environnent tout 
le membre ont été sévèrement jugés, parce que l'appareil cesse de 
maintenir la fracture au moment où le gonflement du membre 
disparaît et qu'il faut le changer ou renoncer à une bonne conso- 
lidation de la fracture. 

J'ai essayé tous ces appareils, et je vous conseille de revenir à 
l’attelle plâtrée de M. Maisonneuve et de l'appliquer avec les mo- 
difications que j'ai fait subir aux moyens de préparation de la 
bande et aux moyens de déligation de l'appareil. 





(1) Extrait d’une leçon faite à l’hôpital Cochin et recueillie par M. G. Mar- 
chant, interne du service, 
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Quelle que soit la fracture de la jambe, toutes les fois que les 
désordres ne sont pas tels qu’il faille amputer la jambe, vous 
pourrez appliquer l'appareil plâtré de la manière suivante, et je 
suppose un cas simple de fracture de jambe, le tibia et le pé- 
roné étant cassés à des hauteurs différentes et sans plaie. 

On taille, dans une pièce de grosse tarlatane (grosse mousseline 
employée dans nos hôpitaux pour faire les cataplasmes) de 50 cen- 
timètres de large, une longueur qui égale le double de la hauteur 
depuis la tubérosité antérieure du tibia jusqu’à la plante du pied. 








NN 
Ÿ NN 


ZT, 

eZ 77/2 

Appareil à fracture de la jambe vu de face et de profil. Attelle plâtrée immédiate 
maintenue par trois courroies élastiques. 







On plie la bande en plusieurs doubles,‘de manière à faire une 
bande qui ait environ 8 à 10 centimètres de large. 

Le chirurgien procède alors à la réduction de la fracture et la 
fait maintenir réduite. 

On délaye dans un vase en terre du plâtre à mouler dans de 
l’eau simple (l’eau gélatinée ou salée ne valent pas mieux que 
l’eau simple, ce sont là des préparations recherchées sans utilité 
réelle) à la température ambiante ou un peu tiède. Lorsque le 
plâtre est lié, on chiffonne la bande de tarlatane déployée, on la 
trempe dans le vase et on l’imprègne bien de plâtre ; cela fait, on 
retire la tarlatane et on la plie en plusieurs doubles, comme pré- 
cédemment ; pendant cette opération l’étoffe commence à sécher. 
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Le membre est tenu pendant ce temps par un ou plusieurs 
aides qui maintiennent le pied et la jambe réduite. Le chirurgien 
place la bande-plâtre en appliquant le milieu sous la plante du 
pied et il fait remonter les deux chefs de la bande en dedans et 
en dehors de façon à les coller sur la jambe Il ne doit pas faire 
remonter la bande jusqu’à l’articulation du genou, il ne doit pas 
dépasser les tubérosités du tibia. 

Une fois la bande appliquée, le chirurgien, qui a laissé à décou- 
vert l’épine du tibia en avant et le mollet en arrière, constate les 
rapports des fragments du tibia et 1l presse dans un sens ou dans 
un autre pendant que l’appareil se dessèche, de façon à éviter 
tout déplacement. Du reste, pendant cette dessiceation, un aide 
maintient le pied dans la rectitude. En principe, on s’assure que 
les os sont dans une bonne position quand la ligne qui passe 
par le milieu du cou-de-pied est dans le même plan que la ligne 
médiane de la rotule ou, pour mieux dire, l’angle inférieur de la 
rotule. Plus tard vous verrez qu'il est des cas où l’on est dans la 
nécessité de donner une position spéciale au membre pour main- 
tenir le membre réduit durant la dessiccation du plâtre. 

En moyenne, il ne faut pas plus d’un quart d'heure pour que 
le plâtre soit sec s’il est de bonne qualité (1) et s’il n’a pas été 
gàché trop peu serré. Il y a un degré de mélange du plâtre avec 
l’eau qu’on ne doit pas dépasser ; le mélange doit avoir la cou- 
leur de la crème du lait et ne pas tenir au doigt. 

Lorsque l'appareil commence à sécher, il faut le renforcer 
avec du plâtre contenu dans le vase où la bande a été trempé et 
qui est au même degré de solidification que celui de la bande; 
on prend du plâtre avec la main on en place une couche par- 
dessus la bande et on la polit avec les doigts. 

Lorsque le plâtre est sec, on arrondit les bords plus ou moins 
irréguliers de la bande plâtrée avec une spatule, puis on place 
trois courroies de tissu élastique munies de boucles, une au 
niveau de la fracture, si elle est au milieu de la jambe, une sur 
le cou-de-pied, une à la partie supérieure de la bande. Pour éviter 
que les courroies ne pressent trop sur la peau, on y place une 


(1) Les médecins qui n’ont point la faculté d'avoir du plâtre à leur 
portée peuvent en faire provision chez eux, pourvu qu’ilsle conservent dans 
des sacs doubles en papiers gardés en un lieu sec enfermés dans une boîte 
en bois. 


— 298 — 


compresse carrée; plus tard on peut placer un peu de ouate 
entre les points de la bande qui pressent un peu fortement sur la 
peau. 

#° [ci, messieurs, je dois dire que l’usage des courroies élastiques 
bouclées, qui modifient si heureusement l'appareil plâtré, m'est 
propre, et que c’est après avoir employé les bandes de diachylon, 
comme Malgaigne, les liens en ruban de fil, comme ceux qui 
étaient employés dans l'appareil de Scultet, que j'ai reconnu leur 
insuffisance et les ai remplacés par les courroies élastiques dont 
Morel Lavallée se servait pour maintenir les membres fracturés 
dans les gouttières. Les lacs non élastiques ont en effet besoin 
d'être resserrés tous les jours, et ils ne se prêtent pas à une disten- 
sion nécessaire pendant les premiers jours de la fracture. Les 
courroies élastiques leur sont infiniment supérieures. Depuis 
longtemps l'appareil primitif de Maisonneuve a été abandonné 
parce que l’usage des courroies élastiques n'était point connu. 
En effet, le moyen de déligation des deux bandes verticales était 
obtenu par une bande plâtrée circulaire, et l'appareil ainsi fait 
avait tous les désavantages d’un appareil enveloppant entière- 
ment le membre. Cet appareil était dangereux pendant la période 
de gonflement du membre, parce qu'il pouvait causer la gangrène 
du membre ; il est inutile après les premiers jours, parce qu'il ne 
maintient pas rigoureusement immobiles les fragments de l'os 
fracturé. 

Je pose en principe absolu que l'appareil idéal pour tes frac- 
tures est un appareil qui maintient la fracture dans une #"- 
mobilité absolue pendant les vingt premiers jours. Tout le secret 
de la guérison rapide, même lorsqu'il y a une plaie et des épan- 
chements sanguins, est dans l’immobihité obtenue. 

Or la bande plate est un moule rigide qui enclave si bien le 
membre, que les malades peuvent faire des mouvements aussitôt 
application de l'appareil sans éprouver de douleurs. Ce moule 
laisse à découvert une partie du membre et permet au chirurgien 
de voir comment les choses se passent, ce qui est un principe de 
bonne chirurgie, et la solidité du moule n'y perd rien. 

Les lacs élastiques bouclés rendent la compression du membre 
plus efficace et, lorsqu'ils sont serrés, le malade meut sa jambe 
avec la plus grande facilité. On peut serrer ces lacs tous les jours, 
tous les deux ou trois jours. Pour bien appliquer les attelles mou- 
lées sur le membre, sans faire exécuter le moindre mouvement à 











— 999 — 


l'appareil, et sans que le malade souffre, et ces deux considérations 
ont une valeur que tous les chirurgiens comprendront. 
Y a-t-1l un appareil autre qui offre les mêmes avantages ? Je 
dis hautement : non, et je ne crains pas d'être contredit (1). 
Quant à l'efficacité de l'appareil, ce sont les observations sui- 
vantes qui vont vous la démontrer. | 


Ons. I. — Fracture simple du péroné, fracture à plusieurs 
fragments de l'extrémité inférieure du tibia, contusion de l’arti- 
culation du cou-de-pied. (Recueillie par G. MaRcHANT.) — Lorenzi 
(Michel), mouleur en plâtre, trente-huit ans, de forte constitution, 
entre le 13 mars à l'hôpital Cochin, salle Cochin (vieilles salles), 
lit n° 149. Ce malade a reçu sur la jambe gauche une statue en 
plâtre tombée de sa hauteur. Le choc a porté au niveau du tiers 
inférieur de la jambe ; le malade n’a pu se relever et a été trans- 
porté à Cochin, j; 

Ce qui frappe tout d’abord, c’est le gonflement énorme qui siége 
au niveau du point qui a été contus : c’est comme une sorte 
de bourrelet entourant la jambe dans son tiers inférieur ; il y a 
de plus une déformation du pied qui est un peu renversé en 
arrière et entraîné en dehors par son propre poids ; une teinte 
ecchymotique siége au niveau du point qui a été contus. La pal- 
pation révèle en ce point un épanchement sanguin assez considé- 
dérable, qui se traduit par une sensation de crépitation peu 
franche, grosse, inégale, rappelant l’amidon qu'on écrase entre 
ses doigts; la crépitation de la fracture est peu appréciable 
comme cela existe dans les fractures en V de l'extrémité inférieure 
du tibia. Si, prenant le pied avec la main gauche, la droite fixée 
sur la jambe au-dessus du point malade, on cherche à faire 
exécuter des mouvements, on a de la mobilité anormale, et une 
crépitation osseuse des plus nettes ; le tibia et le péroné sont 
fracturés au même niveau, ce qui peut s'expliquer par la nature 
de la cause fracturante. Cet examen s’accompagne de douleurs 
irès-vives. 

Le membre malade est immédiatement placé dans une gout- 





(1) Un chirurgien américain, Fluhrer, de New-York, a fait communiquer 
cette année, à la Société de chirurgie, par l'intermédiaire de M. Dehoux, 
un travail où il est question des appareils à fracture de jambe ; l’attelle 
plâtrée est remplacée par une attelle métallique en fer blanc linéaire appli- 
quée par-dessus une bande de flanelle roulée sur le membre. Une bande 
roulée plâtrée recouvre le tout, Cet appareil, comme l'appareil ouaté de 
M. Guérin, ne maintient pas la fracture comprimée aussitôt que le gonfle- 
ment disparaît, et il n’y a aucun moyen de resserrer l'appareil sans le 
défaire, ce qui est un immense désavantage comparativement à l’attelle plà- 
trée, Ajoutons que,si la fracture est mal réduite, l’appareil masque le mau- 

| Vais résultat au moment où il serait nécessaire de le constater, 


— 300 — 


tière plâtrée (deux attelles latérales), maintenue par trois lacs 
élastiques, dont l’un placé au niveau de la fracture. Cet appareil, 
assez serré, maintient la réduction et s'oppose au reversement 
du pied en arrière. Notons encore ce fait que la douleur a été 
calmée quelques heures après l'application de l’appareil. Pilules 
opium, eau de Sedlitz. 

14 mars. — Le malade a dormi, il s’est produit de la détente 
dans le gonflement et le malade ne souffre plus. 

Rien de particulier à signaler pendant les jours suivants ; les 
lacs sont resserrés chaque fois que le gonflement diminue. 

Le sixième jour, le malade se lève et peut, à l’aide de béquilles, 
faire quelques pas dans la salle. Rien de saillant. 

Vingt-huit jours après le moment de la fracture, c’est-à-dire 
le 12 avril, la gouttière plâtrée est enlevée ; on sent sur le tibia 
un cal très-volumineux parfaitement organisé, mais non encore 
entièrement solide ; le malade ne peut appuyer son pied par M 
terre; d’ailleurs, on n’abuse pas de cette expérience. | 

Un appareil silicaté remontant jusqu’à 2 centimètres au-dessous 
du genou remplace les attelles plâtrées; dès ce jour, le malade 
se promène dans les cours, toujours avec des béquilles, et le 
24 avril 1l est envoyé à Vincennes avec son appareil. À son retour 
de Vincennes, environ trois semaines après, lappareil silicaté 
est enlevé ; le cal est entièrement solide, et le pied est dans une 
bonne position ; seulement, le malade ne peut encore se servir de 
son membre ; de plus, il se produit, dès que le malade reste trop 
longtemps dans une station verticale, un gonflement œdémateux 
péri-malléolaire. 

Nous avons revu ce malade un mois après ; il se sert encore 
d’une canne et n’est pas très-solide sur sa jambe, mais peut 
vaquer à ses affaires ; enfin, il y a une amélioration progressive. 

Ce malade vient de rentrer à l hôpital en septembre, pour un 
érysipèle de la jambe, consécutif à un ongle incarné, du côté où 
a eu lieu sa fracture ; 1l marchait bien depuis un mois et sans 
canne ; le cas de la fracture est à peine appréciable. 
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Ons. IT. — Fracture du péroné par divulsion avec arrache- 
ment de la malléole interne et luxation du pied en dehors et en 
arriere. (Recueillie par G. MARCHANT.) — Minard (J.-B.) entre 
le 27 mai à Cochin (vieilles salles, n° 24). Ce malade a fait une 
chute de plusieurs mètres de hauteur : il est tombé sur le pied 
gauche, mais ne peut préciser la position exacte qu'occupait le 
pied à ce moment ; il n’a pu se relever. Deux médecins appelés 
auprès de lui constatent une luxation du pied avec fracture et 
tâchent de la réduire; cela nécessitait emploi de la force, mais 
ils ne purent maintenir la réduction par aucun moyen. 

Au tiers inférieur de la jambe, il y a une dépression, un 
véritable enfoncement en coup de hache ; ce caractère est d’'au- 

tant plus prononcé que le pied lui-même est fortement porté en 
dehors, et a entrainé dans ce mouvement de rotation la malléole… 
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péronière ; il y a de plus un peu de renversement du pied en ar- 
rière ; le diamètre transversal de l'articulation tibio-tartienne est 
fortement augmenté, ainsi que le diamètre antéro-postérieur. 

Ces déformations suffisent à M. Després pour reconnaitre une 
fracture du péroné par divulsion ; 1l doit y avoir aussi une frac- 
ture du tibia, mais où siége-t-elle? En effet, en faisant basculer 
le pied, on sent au niveau de l’enfoncement du péroné une cré- 
pitation des plus franches. L’arèête vive du tibia peut être sentie 
dans toute sa hauteur; il n’y à donc pas fracture du tibia inté- 
ressant tout son corps ; mais, au niveau de la malléole interne, 
de son bec, le doigt se promène sur une surface rugueuse qui 
n’est pas celle qui existe à l’état normal. Il semble que la pulpe 
du doigt peut pénétrer au niveau de cette malléole: enfin, à ce 
niveau, il y a une douleur localisée et de la crépitation, que la 
pression la plus simple réveille au plus haut point. La nature de 
la déformation, l’ensemble de ces caractères, font admettre un 
arrachement de la malléole interne. 

En résumé : fracture du péroné par divulsion, avec arrache- 
ment et déplacement de la malléole interne, et luxation du pied 
en dehors. 

Le voisinage de l'articulation, la difficulté de maintenir la 
réduction et la crainte d’une consolidation vicieuse et d’une gêne 
des mouvements, sont la préoccupation de M. Després, et, en 
effet, en face de ce malade s'en trouve un autre, traité en province 
pour un cas analogue, et qui a aujourd’hui une véritable ankylose 
de l'articulation tibio-tarsienne, et une luxation du pied, pour 
laquelle il est venu réclamer les soins du chirurgien de l'hôpital 
Cochin. Le chirurgien se décida à appliquer l’attelle plâtrée im- 
médiatement. 

Voici comment M. Després procéda à la réduction, après nous 
avoir démontré l’inutilité de l’attelle de Dupuytren et son infé- 
riorité vis-à-vis de l’appareil plâtré. Mais la difficulté était d’ob- 
tenir la réduction et surtout de la maintenir. Pour cela, M. Des- 

rés s’est servi de la position. Dès que les deux attelles latérales 
plâtrées ont été placées, et alors qu’elles n'étaient pas sèches, le 
chirurgien a fait reposer la jambe du blessé par la face interne 
sur un coussin dur et incliné à base inférieure. En appuyant 
fortement sur la face interne et antérieure de la jambe, la pres- 
sion exercée par le coussin a suffi pour réduire la subluxation du 
pied. Pendant ce temps, et alors que des aides convenablement 
disposés maintenaient les extrémités de l’attelle plâtrée, l'appareil 
s’est solidifié et a emprisonné le membre dans une position con- 
venable. Malgré ce résultat, M. Després, connaissant la facilité 
avec laquelle ces déplacements se reproduisent, à prescrit au 
malade la même situation, la même position. Ces deux moyens, 
l'appareil plâtré et son précieux adjuvant dans ce cas, la postfion 
(malade couché sur le côté, membre reposant par sa face externe 
sur un coussin et fortement fixé à ce coussin par une alèse pliée 
en cravate), ont suffi pour maintenir tout à fait la réduction. 
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- Le hüitième jour, on permettait au malade de se mettro dans 

le décubitus horizontal et il ne conservait plus-que lappareil 
plâtré. Le seizième jour, il y avait des douleurs et de la rougeur 
au niveau de la malléole interne, il s’était formé une petite es- 
chare sur le point où portait le bord de la bande; l’appareil est 
enlevé, le déplacement n'existait plus. Un pansement avec les ban- 
delettes de diachylum et une nouvelle bande plâtrée sont placés. 
Le vingt-sixième jour, le nouvel appareil est enlevé et la fracture 
commence à se consolider; on applique un appareil silicaté, bien 
que la solidité du cal ne soit pas complète, mais 1l faut avant tout 
s'opposer à l’ankylose tibio-tarsienne, et ce dernier appareil a 
l'avantage de permettre quelques mouvements. 

Au bout d’un mois et demi après le début de la fracture, 
cet appareil est retiré. Le résultat obtenu est satisfaisant, la con- 
solidation s’est faite, le pied dans sa position normale, sans ren- 
versement en dehors. Bien que le gonflement péri-articulaire 
soit considérable, le malade peut faire décrire à son articulation 
quelques mouvements. Un deuxième appareil silicaté est appli- 
qué, mais ce n'est plus qu’un simple étrier, un spica antérieur 
du cou-de-pied, dont le but est de maintenir l’article dans la 
marche. Le malade marche avec des béquilles ; il est envoyé à 
Vincennes le 22 juillet 1875, avec son appareil. Au retour de cette 
convalescence, le malade marche avec ses souliers ordinaires et 
ne s'appuie plus que sur une canne, plutôt pour se donner de la 
confiance que pour aider la marche, 





Ogs. IL. — Fracture des deux os de la jambe par cause directe 

et avec esquilles ; petite plaie ; incision au niveau de la face 
interne du tibia et ablation de deux esquilles ; occlusion et appareil 
plâtré. — Le nommé Rollot(Eugène-Pierre), âgé de trente-quatre 
ans, chef d'équipe à la vidange, entré le 7 mars 1875, salle Cochin, 
lit n° 4 (vieilles salles). — Le 7 mars, à cinq heures du matin, 
le malade a été renversé par un cheval, et les deux roues (dans 
le même plan) d'un chariot portant les appareils pour la vidange 
sont passées sur sa jambe droite, au niveau du üers inférieur : 
douleur extrêmement vive et impossibilité de se relever, et le ma- 
lade est transporté à l’hôpital Cochin. Au niveau du point indi- 
qué teinte bleuâtre des téguments, et à la partie médiane du point 
contusionné petite plaie livrant passage à du sang qui coule en 
assez grande quantité depuis le moment de l'accident. Déforma- 
tion, gonflement, mobilité anormale, enfin la crépitation, annon- 
cent qu'il y a une fracture double de jambe au même niveau ; 
mais l'exploration par le toucher révèle encore la présence d’es- 
quilles ; le doigt a la sensation d’une crépitation mulüäple, se 
produisant et se déplaçant avec la plus grande facilité, et au 
niveau de la face interne du tibia on sent un écartement consi- 
dérable entre les deux fragments, et l’espace ainsi produit n’est 
rempli que par une pointe saillante, vive, que le doigt isole et qui 
appartient à une esquille. $e fondant sur tous ces signes, M. Des- 
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prés n'hésite pas à remplir la première des indications, c’est-à- 
dire l’ablation des esquilles, et pour cela il pratique une incision 
de 5 centimètres environ, PALIER à la face interne du tibia, 
extrait au moyen d’une pince deux esquilles de 4 centimètres 
environ, dont l'issue est accompagnée d’une certaine quantité de 
sang; puis il referme la plaie naturelle et l’artificielle avec des 
bandelettes de diachylon, et applique l'appareil plâtré (simples 
attelles latérales), en ayant soin d’interposer entre l’attelle interne 
et ce même côté de la jambe une couche de ouate; opium, 
5 centigrammes. 

7 au soir, 84 pulsations. Le malade n’a pas souffert, mais il 
s'est produit dans la journée une hémorrhagie qui a cédé à la 
pression exercée par l'appareil ; le foyer de la fracture est entouré 
avec du coton. 

_ 8 mars. Le malade a dormi et n’a pas souffert; absence com- 
plète de rougeur au niveau du foyer de la fracture, 80 pulsations. 

9 mars. Petite hémorrhagie de quelques gouttes de sang; le 
malade n'a pas dormi, il a eu des coliques toute la nuit, qu'il 
attribue à une absence de garde-robes'depuis quatre jours .96 pul- 
sations. 

Soir. Rien du côté de la fracture. Pas de fièvres, mais douleurs 
en ceinture au miveau de la région rénale; application de sina- 
pisme sur les points douloureux. 

10 mars. Teinte érysipélateuse et œdème sur toute la région 
antérieure du pied ; application de cataplasme ; pas de fièvre. 

{4 mars. La rougeur ne s’est pas étendue, elle a même päli: 
96 pulsations ; suppuration très-peu abondante entre les parois 
de l’appareil et la face interne de la jambe; le coton interposé 
joueile rôle de corps conducteur ; le malade accuse une douleur 
sourde. 

Soir. 100 pulsations. 

42 mars. 96 pulsations ; œdème notable du pied ; le malade 
accuse une douleur persistante au niveau de la malléole externe ; 
garnir de ouate. | 

Soir. 96 pulsations ; température, 399,3. 

43 mars. Rien de nouveau ; 99 pulsations. 

14 mars. Mieux ; le malade a dormi, mais il éprouve des dou- 
leurs très-cuisantes, lorsqu'il se réveille, au niveau de la malléole 
externe. 

Soir. 84 pulsations; température, 38°,2. 

15 mars. Au niveau du point indiqué, il y a une compression 
exercée par l'appareil à cause de la compression de dedans en 
dehors (gonilement) ; le pus s'écoule en petite quantité. 

Soir. 96 pulsations ; 38°,5. 

46 mars. Au niveau de la malléole externe on aperçoit une 
petite eschare, par compression. Echancrer l'appareil à ce 

niveau (gouge et maillet). 

Soir. 92 pulsations ; température, 38°,5. 

47 mars. Le malade à été bien soulagé par l'opération d'hier ; 
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il a pu dormir et n’accuse plus de douleur au niveau du foyer de 
la fracture. 

18 mars. Les bandelettes de diachylon mises le premier jour 
sont remplacées par d’autres ; toujours un peu d’œdème de la 
face dorsale du pied : bourgeons charnus au niveau de la plaie 
située à la face antérieure et au tiers inférieur de la jambe. 

49 mars. Mieux continu. Soir. Température, 38 degrés; tou- 
jours suppuration verdâtre tout autour du coton; la pression à 
la partie postérieure de la jambe ne révèle aucune douleur. 

20 mars. 92 pulsations. 

22 mars. 80 pulsations. 

23 mars. Le malade va très-bien et peut soulever sa jambe (dix- 
septième jour depuis l'accident). 

Du 2% mars au 26 avril rien de nouveau ; le gonflement de la 
jambe a beaucoup diminué ; le membre s atrophie. L'appareil plà- 
tré est remplacé par un appareil s silicaté le même jour; incurva- 
tion légère du membre au niveau de la fracture ; pas de raccour- 
cissement ; Le cal se sent bien et la consolidation est obtenue ; les 
plaies sont entièrement cicatrisées. 

Le malade commence à se lever, marche assez bien avec des 
béquilles. Le 20 mai il est envoyé à Vincennes. 


Os. IV.—Un garçon de vingt et un ans, Vallat (Etienne), carrier, 
entre le 2 juin 1875 à l'hôpital Cochin (vieilles salles, n° 22). — 
Ilavait été pris sous l’ébranlement du plafond d’une galerie de 
carrière avec un de ses camarades, qui avait été tué sur le coup. 
La jambe droite avait été pliée en deux et le “tibia et le péroné 
avaient été cassés à la même hauteur. Le fragment inférieur du 
tibia avait perforé la peau et avait fait une perforation qui lais- 
sait pénétrer le doigt indicateur. Un vaste épanchement sanguin 
avait produit une tuméfaction considérable du membre, sur ‘out 
à la parte interne, où la crépitation sanguine était des plus ÉvI- 
dentes. La crépilation avait été perçue par l’interne de garde au 
moment de l'entrée du malade, et M. Després ne la chercha pas. 
La mobilité anormale et la déformation angulaire du membre au 


niveau de la fracture étaient tellement évidentes, que tout autre 


examen était inutile. 

Après avoir pansé la plaie avec des bandelettes de diachylon 
qui arrêtèrent l'hémorrhagie, M. Després fit appliquer l'appareil 
plâtré par l'interne du service le 3 juillet; l'appareil soulagea 
immédiatement le malade, qui put se coucher sur le côté. La 
déformation n'étant pas suffisamment corrigée par l’appareil, 
M. Després fit appliquer un nouvel appareil le A juillet. 

Le 6, M. Després appliqua lui-même le troisième appareil et, 
après avoir redressé le membre, il plaça la bande plâtrée et 
maintint la réducuon pendant la dessiccation de l'appareil. 

Le 12 juillet, la suppuration s'établit après que le malade eut 
eu, pendant trois jours, une élévation de température à 38°,7 et 
un léger œdème du pied et des malléoles, 
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Les jours suivants, les liens sont régulièrement resserrés ; le 
20 juillet, la suppuration qui coulait de chaque côté de bandes 
plâtrées fut un peu plus abondante. | 

Le 2 août, l'appareil plâtré est enlevé et on trouve deux plaies 

qui étaient couvertes de bourgeons charnus roses et de belle 
apparence. 

La lésion constatée le Jour de l’entrée du malade était l’origine 
de l’une des plaies; c’était l’orifice dans lequel le doigt avait été 
introduit pour explorer la fracture du tibia; l’autre était la trace 
d'un abcès ouvert seul et qui s'était formé au niveau de la frac- 
ture du péroné, située un peu au-dessous de celle du tibia. La 
fracture était consolidée, mais le cal était encore un peu flexible, 
Le malade est placé dans un appareil ouaté silicaté, les plaies 
étant préalablement pansées avec des bandelettes de diachylon 
imbriquées, avec lequel le malade se leva et put circuler en se 
portant sur des béquilles. 

Le malade eut besoin de sortir de l'hôpital pour affaires de fa- 
mille ; 11 quitta l'hôpital le 47 août et rentra le 19. Vouiant se 
rendre compte de l'état du membre, M. Després fit enlever 
l'appareil silicaté; les plaies avaient diminué et les os étaient 
solides. Néanmoins un nouvel appareil est appliqué. Le 45 sep- 
tembre, le malade marche avec une canne, 

Le 16 septembre, l'appareil est enlevé ; la plaie primitive est 
cicatrisée, la plaie externe ne l’est pas encore. 

À ce moment, tout gonflement a disparu. On constate que les 
deux os, le tibia et le péroné, se sont soudés au niveau de la frac- 
ture, ce qui est indiqué d’ailleurs par une encoche sur le côté 
externe de la jambe; mais le tibia est parfaitement droit, le ma- 
lade marche sans appareil et sans canne ; il reste dans le service 
pour être traité de sa plaie, qui n’est pas encore cicatrisée; le pan- 
sement avec le diachylon est fait tous les quatre jours. Aujour- 
d’hui, 40 octobre, le malade sort guéri sans roideur de l’articu- 
lation du cou-de-pied. 


Cette observation n'est pas la moins instructive. Trois fois en 
huit jours l’appareil fut changé, la suppuration du foyer de la 
fracture a eu lieu après ces pansements et il n’est survenu aucun 
accident ; la consolidation de la fracture et la cicatrisation des 
plaies se sont faites régulièrement. | 

Que serait-il arrivé si l'on s'était servi d’un de ces appareils 
qui cachent le membre et où le chirurgien est dans l'impossibilité 
de surveiller une conformation vicieuse du membre d’abord, et 
des fusées purulentes et des excoriations de la peau qui sont si 
souvent observées lorsqu'on se sert d’une gouttière qui n’est pas 
renouvelée tous les huit jours au moins ou lorsqu'on place 
banalement un membre blessé et devant suppurer dans un appa- 
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reil inamovible entourant tout le membre ? La fracture n’eût cer- 
tainement pas été contenue, et l’inflammation aurait été d'au- 
tant plus vive et d'autant plus redoutable. 

Chacune de ces observations a trait aux fractures compliquées 
de la jambe ; j'ai cru devoir négliger les fractures simples, dont 
le nombre est considérable et où les succès de l'appareil plètré 
sont encore plus évidents sans être plus saisissants. 

Vous avez vu à la consultation deux enfants de neuf et treize ans 
qui avaient une fracture du tibia et du péroné à des hauteurs iné- 
gales et qui étaient le résultat d’un choc direct sur la jambe pen- 
dant une chute. L'appareil plâtré a été mis immédiatement. Les 
parents apportaient les enfants à la consultation tous les quatre 
jours et tous les huit jours ensuite. Le douzième jour les enfants 
se sont appuyés sur leur jambe, le trentième jour les parents ne 
pouvaient plus les tenir et le quarantième jour l'appareil a été 
enlevé définitivement. Les bandes élastiques étaient resserrées 
tous les quatre jours. Au bout de quarante jours les enfants mar- 
chaient sans appareil, ne boîtaient pas et ne souffraient pas; l'os 
était seulement un peu volumineux ; au niveau dé la fracture, 1l 
n’y avait pas trace de roideur du genou ou du cou-de-pied. 

Je ne vous rappellerai pas les fractures du péroné seul qui 
ont été traitées de la sorte. L'usage et l’efficacité de l'appareil dans 
les cas graves est la meilleure démonstration de la bonté de 


l'appareil. 


En résumé, voici sous forme de propositions les indications | 


de l'application de l'appareil : 
La fracture doit être réduité pendant l'application de la bande 
plâtrée, et il est nécessaire que le plâtre soit gâché serré pour 


qu'il dessèche vite ; et le membre doit être maintenu dans une 
bonne position jusqu'à dessiccation presque complète de l’attellé 


plâtrée, et cela demande environ dix minutes, 


Les lacs élastiques ne doivent être appliqués que quand l’appas | 


reil est bien sec, et il est inutile de les serrer fortement dès le pres 
mier jour. 

Le lendemain ou le surlendemain de l'application de l'appareil, 
on resserre les bandes et on mesure la constriction au degré de 
tension du membre. 

Il faut resserrer les bandes élastiques les jours suivants en 


proportion de la diminution du gonflement du membre, qui met ; 
environ six jours à disparaitre. Le resserrement des bandes est M 
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une affaire de tact : on examine si les bandes jouent sur le mem- 
bre, et on resserre jusqu’à ce que le moule que forment les attelles 
soit bien appliqué sur le membre. A partir du sixième jour, le 
malade lui-même se rend compte du relâchement de l'appareil; 
il dit qu'il se sent moins soutenu. 

Le vingtième jour on peut remplacer l'appareil plâtré par un 
appareil silicaté ; mais les malades préfèrent le premier, et j'ai 
pris le parti de laisser la bande plâtrée pendant quarante jours 
et, si le membre est solide au bout de ce temps, je supprime les 
appareils. Dans le cas contraire, je place un appareil silicaté jus- 
qu'au soixantième jour, et même jusqu'au soixante-dixième 
jour. Cela dépend de la gravité de la fracture. 

Survient-il une complication, un érysipèle, une suppuration, il 
n'y a qu'à desserrer les liens: l'appareil tient seul, puisqu'il est 
moulé sur le membre. On rembourre avec du coton les points où 
l'appareil presse, afin d'éviter les eschares et pour laisser écou- 
ler le pus. On applique, sur les parties du membre non recvu- 
vertes de l'appareil, des cataplasmes ou des compresses d’eau de 
sureau et on attend la guérison de l’inflammation. S'il y a une 
esquille, on l'extrait sans toucher à l’appareil, que l’on se borne à 
écarter d’un côté ou de l’autre du membre et qu’on replace 
ensuite. 

Cet appareil offre de nombreux avantages, dont voici les prin- 
CIPAUX : 

49 Il maintient aussi bien qu'aucun autre appareil les frag- 
ments remis en place, et il assure une bonne conformation du 
membre ; 

20 Il n'emmobilise ni le genou nt le cou-de-pied, ce qui fait 
gagner aux malades deux mois de convalescence, le temps néces- 
saire au rétablissement des fonctions de ces articulations, lors- 
qu’on les a immobilisées en appliquant d’autres appareils ; 

3° Il permet aux malades de se coucher dans toutes les posi- 
tions et de manœuvrer librement leur membre dès les premiers 
jours, ce qui est un avantage incalculable ; on ne craint pas, en 
effet, les eschares au talon, si communes lorsqu'on emploie les 
gouttières, et les malades éprouvent un bien-être inappréciable 
de pouvoir se coucher sur le côté au lieu de rester vingt à trente 
jours couchés sur le dos ; 

- 5° Dans les fratures avec luxations au pied, il maintient très- 
bien la fracture réduite, sans qu'il soit besoin de mettre des lacs 
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spéciaux. Si l’on a le soin de placer le membre dans une position 
qui favorise la réduction pendant la dessiccation du plâtre, on n’a 
plus à s'occuper de rien. | 

6° Dans les fractures compliquées avec plaie, on place un 
pansement avec des bandelettes de diachylon imbriquées sur la 
plaie, un peu de ouate pour régulariser la compression sur la 
plaie et on place ensuite l'appareil, sans autre modification que 
ce pansement par occlusion, d’après la méthode de M. Chas- 
saignac. | | 

, La conformation extérieure du membre peut être aussi bonne 
que celle qu’on a obtenue avec tout autre appareil, même sil y a 
eu perte de substance de l’os. Mais c’est surtout dans les fractures 
du péroné avec arrachement de la malléole interne que le résultat 
est excellent. L'appareil de Dupuytren et la gouttière, dont nous 
avons vu des résultats, donnent des déformations énormes, et tout 
le monde peut voir qu'un de nos très-estimés confrères, après une 
fracture de ce genre et l'application de l’attelle de Dupuytren et 
de la gouttière, a une déformation telle qu'il ne peut marcher 
sans un soulier à fort tuteur en fer ; tandis que le malade dont 
nous publions l'observation, et dont la luxation du pied avait ré- 
sisté à toutes les tentatives de contention avant son entrée à l’hô- 
pital, est sorti ne boitant pas et sans déformation autre qu’une 
augmentation de volume des deux chevilles. 

L'appareil offre quelques désavantages qui ne doivent pas être 
méconnus, mais qui tiennent exclusivement à quelque faute dans 
l'application de l’appareil, et c'est au moment où les malades 
commencent à se poser un peu sur leur membre que des acci- 
dents peuvent être le plus souvent observés. Ces accidents, de peu 
de gravité d’ailleurs, sont des eschares aux points où les bords 
des attelles compriment la peau sur un point quelconque des os. 
On observe des eschares aux points où la partie supérieure des 
attelles porte sur les tubérosités interne et externe du tibia ; mais 
elles peuvent être évitées en ne faisant pas remonter la bande jus- 


qu'à ce point au moment où l’on place l'appareil, ou bien en sec- M 


tionnant plus tard avec une tenaille l'extrémité de la bande qui 
blesse le malade. J'ai observé aussi une eschare sur la malléole 
interne d'un malade ; l’eschare était produite par le bord de la 
bande. J'ai remédié de suite à cet inconvénient en plaçant un 
autre appareil plâtré; l’eschare a été pansée avec des bande- 
lettes de diachylon, et une bande plâtrée nouvelle plus large, dont 
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le bord dépassait la malléole, a été appliquée par-dessus le panse- 
ment; l’eschare a été promptement guérie. 

On le voit donc, il ne s’agit que de veiller pendant l'application 
de l'appareil à ce que ses bords et ses angles ne portent point sur 
un point de la peau recouvrant une portion d'os qui fait une 
saillie. 

Quelques indications spéciales doivent être aussi remplies dans 
des cas particuliers. Lorsqu'il existe dans une fracture avec plaie 
des esquilles primitives, il faut les enlever d'emblée toutes et 
appliquer ensuite le pansement ; telles ont été les indications rem- 
plies dans l'observation IIT. 

Lorsqu'il se forme des esquilles secondaires, il faut enlever 
l'appareil, extraire les esquilles et appliquer un nouvel appareil. 

Enfin, s'il survient un érysipèle du membre autour des plaies 
qu: compliquent une fracture, il faut desserrer l'appareil sans 
l'enlever, afin d'éviter qu'il ne se forme des eschares aux points 
où portent les bords de l'appareil, et encore les eschares n’en 
peuvent pas moins exister, et il est alors nécessaire de placer du 
coton entre les bandes et la peau en même temps que l’on appli- 
que sur l’eschare des bandelettes de diachylon. 

Il existe, on le voit, pour l'appareil plâtré les mêmes inconvé- 
nients que pour tous les appareils quelconques, lorsqu'ils recou- 
yrent un membre atteint d’érysipèle ou de phlegmon. J'ai observé 
déjà une fois un cas de ce genre ; c'était chez une vieille femme 
de soixante-dix-huit ans, qui avait eu une fracture simple du tibia 
compliquée de plaie à la jambe droite et une entorse du pied 
gauche, causées par le passage d’une roue de voiture. L'appareil 
plâtré, appliqué immédiatement, a rendu les services accoutu- 
més ; mais un érysipèle est survenu en même temps que se déve- 
loppaient des eschares au sacrum et que les parties contuses de 
la peau du pied et de la jambe, même au dehors de l'appareil, 
ont été atteintes de gangrène. Pendant une seule nuit, une eschare 
était survenue au point où portait la bande plâtrée du côté externe. 
Un pansement arrêta les progrès de l’eschare, et la fracture con- 
tinua à être bien maintenue, quoique les liens fussent desserrés. 
Cette pauvre femme a succombé le quinzième jour, sans que le 
foyer de la fracture ait suppuré; elle est morte épuisée avec une 
eschare à la région sacrée de l'étendue de deux fois la paume 
des mains. 

Voici d’ailleurs une des dernières observations recueillies cette 
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année, où une fracture peu grave a été guérie par l'appareil plà- 
tré en un temps relativement très-court et sans la moindre gêne 
pour le malade. 


Os. V. — Fracture de jambe par cause directe ; double épan- 
chement articulaire ; appareil olitré immédiat. — Le nommé 
Chevaleret (Léon), âgé de vingt-deux ans, journalier, entre à l'hô- 
pital Cochin le 26 juillet 4875, salle Cochin. 

Chute du haut d’un mât, et pression violente du mât sur la 
jambe. Douze heures après l'accident on constate du côté de la 
jambe gauche, et au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, une 
déformation caractérisée par un gonflement considérable et un 
allongement du diamètre transversal du membre à ce niveau. Les 
saillies malléolaires ont disparu et le cou-de-pied n'existe plus ; 
d’ailleurs pas de renversement du pied ni de changement de cou- 
leur de la peau. 

Les mouvements spontanés sont impossibles ; les mouvements 
provoqués, la simple pression même sont fort douloureux ; absence 
de crépitation, mais dépression et douleur excessive au niveau 
des deux malléoles. Il y a un peu d'épanchement dans le genou. 

M. Després diagnostique une fracture double malléolaire sans 
déplacement des fragments du tibia. 

27 juillet. Appareil plâtré, soulagement immédiat du malade. 

Six jours après l'application de l'appareil, le malade commence 
à se lever et à marcher avec des béquilles. Le 45 août, c’est-à-dire 
le vingtième jour, 1l ne se sert plus que d’une canne, et le 95 1l 
marche sans appui. Le 31 l'appareil est enlevé ; le malade marche 
librement. Il n'existe pas de déformation, le péroné est épaissi, 
l'os est augmenté de diamètre à 8 centimètres au-dessus de la 
malléole ; l'extrémité inférieure est notablement plus volumi- 
neuse que celle du côté opposé ; l'articulation tibio-tarsienne est 
libre et jouit des mouvements normaux. 

Le malade sort de l'hôpital le 6 septembre, le quarante-deuxième 
jour après son accident ; il est encore un peu faible sur la jambe, 
mais il marche sans canne. 


Au moment de mettre sous presse, il y a, dans le service de 
M. Després, un malade atteint de fracture compliquée des deux « 


jambes qui aurait suppuré sans l'appareil plâtré immédiat. Cet 


homme est arrivé au vingt-huitième jour de sa maladie et entre M 


dans la voie de la guérison. Il y a aussi un jeune malade qui est 
dans les mêmes conditions que celui qui fait le sujet de l’observa- 


tion II (extraction immédiate des esquilles, appareil plâtré immé- 


diat); 1l est au quinzième jour et va aussi bien que possible. 


& 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Recherches expérimentales sur les alcools 
par fermentation (1)s 


Par MM. les docteurs DuyrARDIN-BEAUMETZ et AUDICÉ. 


C. Expériences avec l'alcool butylique. — Les expériences 
concernant l'alcool butylique sont au nombre de quatorze ; mais, 
comme précédemment, nous ne signalerons ici que les plus 
importantes, pour donner un aperçu des résultats obtenus, ren- 
voyant toujours le lecteur à notre mémoire. | 

Lorsqu'on introduit sous la peau cet alcool absolu aux doses de 
15,60, 16,74, 15,78, on ne produit que des phénomènes toxiques 
passagers, et il faut arriver aux doses de 925,10, 95,34, 95,49 
et 28,98 pour déterminer la mort ; mais alors, dans ces cas, l’ani- 
mal est pour ainsi dire foudroyé et succombe en quelques heures. 

L'observation suivante est un exemple de l’action toxique de 
l'alcool butylique introduit sous la peau. 


Exp. XXXIII. — Injection sous la peau d’un chien de 165,46 d’alcool buty- 
lique (25,31 par kilogramme) ; mort. — Chien vigoureux. Poids, 7k,100. 
Température, 390,6. | 

10 h. 5. — On injecte sous la peau du chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 165,46 d'alcool butylique. La période d’excitation, qui commence 
immédiatement, ne dure qu’à peine vingt minutes; pendant ce temps, l’ani- 
mal a plusieurs vomissements de matières alimentaires, 

11 h. 25. — L'animal est étendu à terre, immobile, La respiration est 
fréquente ; le pouls est fort, 

11 h. 50. — Résolution complète de tous les muscles. Température, 350,8. 

12 h. 30. — Température, 340,1, Respiration très-fréquente, saccadée. 

1h. 35. — L’insensibilité est absolue; le pincement de la conjonctive ne 
détermine aucune réaction. 

2 h. 20, — Température, 300,2, La respiration est moins fréquente que 
précédemment; elle s’effectue d’une façon plus régulière. 

3 h. 30, — Température, 280,3. 

& h. 10. — Température, 270,6, Ralentissement de la respiration. 

4 h. 30. — Température, 270. La respiration devient de plus en plus 
faible. Les cornées se sèchent. | 

5 h.20.— L'animal ne respire plus. Le mouvement du cœur existe encore, 
mais ses battements sont à peine perceptibles, L'animal meurt. 

Autopsie faite immédiatement. 





(1) Voir le numéro précédent. 
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Les sinus de la dure-mère sont remplis de sang noir. La pie-mère est 
injectée; le cerveau ne présente rien de particulier. Les poumons sont 
sains. Le cœur est gros et ses cavités sont remplies de caillots. Le foie est 
à l’état normal. Les lésions de l'intestin sont peu marquées; le duodénum 
seul présente quelques points de sa muqueuse légèrement congestionnés. 
Les autres organes ne sont pas examinés. 


Lorsqu'on dilue cet alcool avec de la glycérine, l’action toxique 
est encore augmentée et la mort survient sans atteindre le chiffre 
de 2 grammes. Comme dans le cas précédent, l’abaissement de 
la température est considérable et peut dépasser 10 degrés. 


Exp. XXXVI. — Injection sous la peau d'un chien de 200,88 d'alcool buty- 
lique (1°,86 par kilogramme) ; accidents très-graves, puis mort. — Chien de 
taille moyenne et déjà vieux. Poids, 11k,200. Température, 390,1. 

12 h. 10. — On injecte sous la peau du chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 20:,88 d'alcool butylique dilué dans 34 grammes de glycérine 
neutre. Aussitôt après l’injection, titubation, chute, vomissements répétés. 


19 h. 45. — La marche devient de plus en plus chancelante; il tourne 
sur son axe comme pour chercher l'équilibre. Température, 380,8. 
1 heure. — Le train postérieur se paralyse; la résolution commence. 


L'animal essaye encore de se soulever, mais n’y arrive pas. 

2h. 40.— Il se plaint faiblement. Respiration un peu ralentie, s’exécutant 
à l’aide du diaphragme. Température, 340,2. 

6 h. 20. — Tremblement des muscles ; bouche ouverte; langue pen- 
dante ; sphincter anal'dilaté. Battements du cœur affaiblis. Respiration 
lente, stertoreuse, 15 inspirations par minute. Température, 290,9. 

7 heures. — Température, 300,7. 

8 h. 30. — Respiration plus fréquente et moins pénible que précédem- 
ment. Température, 310,7. 

10 heures. — Température, 320,2. On laisse l’animal jusqu’au lendemain. 

10 h. 10. — Température, 300,4. Respiration lente, diaphragmatique. 
Insensibilité complète. 

10 h. 30. — Température, 290,8. Le thermomètre retiré du rectum est 
taché de sang. 

12 heures. — On trouve l’animal mort. 

Autopsie. Congestion de la muqueuse de l’estomac. Injection en quelques 
points des vaisseaux de la muqueuse de l'intestin grêle. Le rectum présente 
des traînées de sang coagulé; il y a des hémorrhagies sous-muqueuses. 
Le foie est rempli de sang noir; son tissu se déchire et semble atteint de 
dégénérescence. Les reins sont aussi congestionnés. Les poumons sont 
gorgés de sang. Cœur gros, plein de caillots. Sinus de la dure-mère rem- 
plis de sang noir ; pie-mère fortement injectée. 


Introduit dans l'estomac, l'alcool butylique, à la dose de 15,76, 
détermine assez rapidement la mort, comme le montre, du 
reste, l'expérience suivante : 


Exp. XLI. — Ingestion dans l'estomac d’un chien de 205,08 d'alcool butylique 
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(16,76 par hilogramme) ; mort. — Chien de taille moyenne, vigoureux, 
pesant 11k,400. Température, 399,7. 

11 h. 40, — On introduit dans l’estomac du chien, au moyen d’une 
sonde œsophagienne, 205,08 d’alcool butylique dilué dans 166 grammes 
de glycérine, Immédiatement après l’ingestion, l’animal est excité ; les 
muscles de l’abdomen se contractent, mais le vomissement est impossible. 
Salivation très-abondante. 

12 h. 30. — Le chien est couché sur le ventre et fait encore des efforts 
pour rejeter les substances contenues dans l'estomac; ilne peut plus se 
relever, quoique se tenant encore sur ses membres antérieurs ; il est hébété. 

2 heures. — Résolution complète. Température, 380. 

3 h. 10.— Les envies de vomir paraissent faire revenir un peu l’animal; 
il gémit, salive toujours abondamment. Respiration fréquente, saccadée. 
Température, 360,6. 

5 h, 20. — Coma absolu; excrétion très-abondante de mucus par les 
fosses nasales; insensibilité complète ; respiration ralentie, diaphragma- 
tique. Température, 320,6. 

6 h. 30. — Pupilles très-fortement dilatées; les cornées se sèchent ; 
les conjonctives sont insensibles ; le sphincter anal très-dilaté. Tempéra- 
ture, 310,2. 

7 h. 25. — Légers tremblements des membres; respiration pénible, 
stertoreuse. Température, 300,3. 

11 heures. — Même état que précédemment. Température, 290,3. 

Le lendemain, vers neuf heures, on trouve l’animal mort. La rigidité des 
membres n’est pas très-prononcée, ce qui prouve que la mort est encore 
récente. 

Autopsie. — L’estomac est rempli de liquide, il est très-congestionné ; 
ou aperçoit même çà et là des hémorrhagies sous-muqueuses. Le duodénum 
et la première partie de l'intestin grêle présentent des taches noirâtres pro- 
duites par le sang extravasé sous la muqueuse. Le rectum offre une hypé- 
rémie considérable. Le foie est gorgé de sang. Congestion des reins. Les 
poumons présentent quelques points apoplectiques et des ecchymoses sous- 
pleurales. Les cavités du cœur sont dilatées, le cœur gauche est rempli 
de caillots. — Les méninges sont très-fortement congestionnées ; les sinus 
de la dure-mère gonflés de sang noir. Les vaisseaux de la substance grise 
sont dilatés. 


D. £'xpériences avec P’alcool amylique. — Nous avons fait avec 
cet alcool quatorze expériences ; nous n’en signalerons que trois 
dans ce résumé. Ges différents essais montrent qu'en injectant 
sous la peau des doses qui varient de 45,82 à 96,96, on observe 
toujours la mort. 


Exp. XLV. — Injection sous la peau d'un chien de 95,82 d'alcool amylique 
(25,23 par kilogramme); mort. — Chien déjà vieux, amaigri, pesant 4k,400. 
Température, 380, 

11 h. 15. — On injecte sous la peau du chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 95,82 d'alcool amylique. 


MES 


11 h. 30, — L'animal est en pleine période d’excitations il court en tous 
sens et vomit à plusieurs reprises des substances alimentaires; sa démarche 
est titubante, il tombe à chaque instant, et bientôt n’arrive plus même à 
se trainer. 

11 h. 50, — Résolution complète; insensibilité de la peau; conjonctives 
injectées de sang et encore sensibles. Respiration accélérée, haletante. 

12 h. 95, — Respiration toujours fréquente. Température, 33°. Conjonc- 
tives tout à fait privées de sensibilité; globe oculaire convulsé en bas et 
en dedans ; pupilles dilatées. | 
. 12 h. 55. — Température, 310,6. Respiration beaucoup moins frequente. 

1 h. 25. — Respiration lente, diaphragmatique; battements du cœur 
faibles. Température, 300,5, 

. 2h. 30. — L'animal est mort, 


Quand cet alcool est dilué dans la glycérine, la dose est abaissée 
et il suffit alors de 18,45, comme on peut le voir par l'observation 
qui suit, pour entrainer la mort. 


Exp. L,— Injection sous la peau d'un chien de 395,28 d'alcool amylique 
(15,60 par kilogramme) ; mort. — Chien de forte taille, pesant 24k500. 
Température, 390,6. | 

5 heures. — On injecte sous la peau d’un chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 39,28 d'alcool amylique dilué dans 62 grammes de glycérine 
neutre. 

5 h. 30. — L'animal n’est pas agité ; il marche en titubant. Ge u’est que 
trois quarts d'heure après l'injection que la paralysie survient dans le 
train postérieur. Il y'a plusieurs vomissements successifs. 

6 h. 15, — Il se tient encore sur ses membres antérieurs ; on arrive 
même, en l’excitant, à le faire avancer de quelques pas. Le thermomètre, 
introduit dans le rectum, marque 380,2. 

7 h. 25. — Résolution complète ; gémissements. Température, 360,5. 

9 h. 15. — Même état. Température, 340,9. 

Le lendemain, vers neuf heures, on trouve l’animal dans le coma le plus 
profond. La respiration est faible et lente; la circulation irrégulière. Le 
thermomètre marque 310,1. On le retire du rectum maculé de sang. Les 
pupilles sont largement dilatées, les cornées sèches. 

12 heures, — L'animal est mort, 

Aulopsie. — Les deux extrémités de l'intestin sont très-congestionnées. 
Dans le duodénum, plaques présentant une coloration rouge lie de vin. 
Hémorrhagies dans le rectum. Congestion très-vive du foie surtout dans les 
parties périphériques. Les méninges et les sinus de la dure-mère présen- 
tent les lésions qu’on observe presque toujours. Les autres organes n’ont 
pas été examinés. 


Enfin dans l'estomac l'alcool amylique, aux doses de 46,40 à 
48, 56, entraine la mort en moins de vingt-quatre heures. 


Exp. LV.— Ingestion dans l'estomac d'un chien de 215,27 d'alcool amylique 
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(1,56 par kilogramme) ; mort. — Chienne assez vigoureuse. Poids, 13K,600, 
Température, 390,1. 

3 h. 10. — On injecte dans l'estomac du chien, au moyen d'une sonde 
œsophagienne, 215,27 d’alcool amylique dilué dans 180 grammes de glycé- 
rine. Aussitôt mis à terre, l'animal contracte fortement les muscles de 
l'abdomen comme pour chasser le contenu de l'estomac, mais la ligature 
de l’æœsophage s'oppose à l'issue de tout liquide au dehors. 

3h. 30. — L'animal est couché ; les contractions des muscles de l’ab- 
domen ont cessé ; il a une salivation très-abondante. 

3 h. 45. — Coma absolu; soulevé, le chien retombe comme une masse 
inerte. 

4 heures. — Température, 360,6, L'animal soulève légèrement la tête 
lorsqu'on lui introduit le thermomètre. 

5 h. 30. — Respiration stertoreuse. Température, 330,6, Insensibilité 
absolue et de la peau et des muqueuses. 

7 h. 30. — Température, 300,8. Respiration ralentie, diaphragmatique ; 
pouls normal. 

12 heures. — La sensibilité paraît revenir du côté de la muqueuse rectale ; 
gémissements faibles lors de l'introduction du thermomètre. Tempéra- 
ture, 300,8. Respiration lente. 

Le lendemain matin, l'animal est mort. 

Autopsie. — L'œsophage et l'estomac sont très-dilatés ; ce dernier est 
distendu par des liquides et des gaz. La muqueuse est congestionnée. 
Plaques hémorrhagiques très-foncées dans les deux premières portions 
du duodénum. Vers le milieu de l'intestin grêle on trouve également la 
muqueuse hypérémiée, mais d’une façon beaucoup moins marquée, Le foie 
est congestionné et son tissu est très-friable. Les poumons presentent en 
divers points de l’hépatisation rouge. Les cavités du cœur sont dilatées ; 
le cœur gauche est rempli de caillots. Congestion très-vive des méninges. 
Sinus pleins de sang noir; dilatation des vaisseaux ss la substance grise, 
qui contiennent du sang au 


E. £'æpériences avec des mélanges d’alcools monoatomiqués par 
fermentation. — Pour terminer cette première partie de notre tra- 
vail qui a trait aux propriétés toxiques aiguës des alcools monoa- 
tomiques par fermentation, il nous fallait étudier ces dernières 
substances associées entre elles et voir si ces mélanges modifie- 
raient leur action nocive; c’est ce qui fait l’objet de ce chapitre. 
Toutes les expériences qui y sont renfermées, et qui sont au nom- 
bre de cinq, ont été faites avec des alcools dilués dans la glycé- 
rine, soit que nous les introduisions par la peau, soit que nous les 
BTE par l'estomac. Les deux observations qui suivent mon- 
trent ce fait que les pouvoirs toxiques des alcools s'ajoutent les 
uns aux autres, car en faisant des mélanges de ces alcools aux 
doses de 45,78 et 15,72 pour l'alcool éthylique, 86 centigrammes 
pour l'alcool propylique, 49 centigrammes pour l'alcool butylique 
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et 43 centigrammes pour l'alcool amylique, on détermine la mort 
en vingt-quatre heures, quoique l’on soit encore assez loin des 
doses limites fixées par les expériences précédentes, et qui sontin- 
diquées par les chiffres ci-après : 6 à 74,20 pour l'alcool éthylique, 
3 grammes à 35,65 pour l'alcool propylique, 18,92 pour l'alcool 
butylique et enfin 18,30 à 15,63 pour l'alcool amylique. 


Exp. LIX. — Injection sous la peau d'un chien de 19°,05 d'alcool éthylique 
(1,78 par kilogramme), 9:,25 d'alcool propylique (0:,86 par kilogramme), 
5,30 d'alcool butylique (05,49 par kilogramme) et ks,66 d'alcool amylique 
(0,43 par kilogramme) ; accidents très-graves; mort. — Chien du poids 
de 10k,700. Température, 390,4. 

9 h. 40. — On injecte sous la peau du chien, au moyen d’une seringue 
de Pravaz, 19:,05 d'alcool éthylique, 95,25 d'alcool propylique; 5,30 d’alcool 
butylique, 4:,66 d'alcool amylique. Ges alcools sont dilués dans 60 grammes 
de glycérine. 

10 heures. — Température, 380,9. Titubation, vomissements. 

8 heures. — Résolution complète. Respiration, 23 ; pouls, 140 ; tempé- 
rature, 350,5. 

5 h. 45. — Respiration diaphragmatique, 19; pouls, 150. Tempéra- 
ture, 332,9. Pupilles dilatées ; hémorrhagie par le rectum. 

Le lendemain matin, vers neuf heures, on trouve l’animal mort. 

Aulopsie. — Les méninges sont congestionnées, la pie-mère fortement 
injectée, les sinus de la dure-mère remplis de sang noir coagulé. 
L’estomac est très-fortement congeslionné, surtout au niveau du grand 
cul-de-sac. Le duodénum et toute la première portion de l'intestin grêle 
présentent des plaques rouges noirâtres produites par du sang épanché 
sous la muqueuse. La membrane interne du rectum est très-congestion- 
née. Le foie et les reins présentent aussi de l’hypérémie. 


Exp. LX. — Ingestion dans l'estomac d'un chien de 21 grammes d'alcool 
éthylique (1e,72 par kilogramme), 105,35 d’alcoo! propylique (0:,86 par kilo- 
gramme), de 55,91 d'alcool butylique (05,49 par kilogramme) et de 55,10 d'alcool 
amylique (05,43 par kilogramme); mort. — Chien paraissant vigoureux. 
Poids, 12 kilogrammes. Température, 380,9. 

2 heures. — On introduit dans l'estomac du chien, au moyen d’une 
sonde œsophagienne, 21 grammes d'alcool éthylique, 106,35 d’alcool pro- 
pylique, 55,91 d'alcool butylique et 55,10 d’alcool amylique, le tout dilué 
dans 120 grammes de glycérine. L’œsophage est lié immédiatement. 
Aussitôt déposé à terre, l'animal fait des efforts de vomissements qui res- 
tent sans résultat ; il marche en titubant et tombe à terre à chaque instant. 
Bientôt la faiblesse des membres inférieurs devient plus marquée et il finit 
par s’affaisser les pattes pliées sous lui, 

3 heures, — La salivation est très-abondante ; l’animal, qu’on excite du 
pied, essaye encore de se traîner, mais il ne peut guère y arriver. 

4 heures. — Respiration fréquente, diaphragmatique; bronches obstruées; 
issue par les fosses nasales d’un mucus abondant, La salivation cesse. 
Température, 350,6. 
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7 heures, — Râles sonores dans les bronches; respiration essentiellement 
abdominale, Température, 340,5, 

10 heures. — Coma absolu; insensibilité des conjonctives ; pupilles 
énormément dilatées, Respiration, 11 ; pouls, 96. Température, 320,2, 

L'animal est mort le lendemain matin. 


Une fois le récit de nos expériences terminé, nous allons main- 
tenant, dans deux chapitres spéciaux, qui traiteront, l’un, des 
doses toxiques, l’autre, des phénomènes toxiques, étudier dans 
un aperçu général les résultats principaux de nos soixante expé- 
riences, et nous pourrons alors, en les comparant, tirer de tous 
ces faits des conclusions pratiques. 
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OBSTÉTRIQUE 


Du chloral dans l’éclampsie puerpérale : 


Par le docteur Adolphe Dumas, chirurgien - adjoint 
de l’hôpital de Cette. 


Le Bulletin de Thérapeutique a soulevé naguère la question du 
chloral dans l’éclampsie puerpérale ; me sera-t1l permis de con- 
courir à sa solution et, à propos du fait récent qu'on va lire, de 
présenter quelques considérations préliminaires ? 

Depuis l’emploi, ancien déjà, de ce précieux moyen dans quel- 
ques grandes névroses, il a dû être prescrit souvent dans les con- 
vulsions puerpérales, où son indication est évidente. Un premier 
travail à faire serait donc de réunir ces faits épars dans divers 
recueils médicaux, de provoquer la publication des cas nouveaux, 
suivant l'exemple du Bulletin de Thérapeutique, et de les sou- 
mettre tous à une analyse critique qui serait le départ de ceux où 
les effets du chloral paraîtraient peu probants, quoique heureux 
en apparence. 

Pour nous, l’éclampsie puerpérale est loin d’être univoque. Que 
cette névrose soit la manifestation d’une idiosyncrasie propre à 
certaines femmes, qu’elle soit la résultante des grandes douleurs 
d’un accouchement laborieux ou le symptôme de l’urémie, elle 
diffère notablement, quant à sa gravité, suivant sa nature et sur- 
tout suivant la période de la puerpéralité. Il ne suffit pas d’avoir 
donné le chloral dans tel ou tel cas et obtenu la guérison pour se 


_— 318 — 


croire en droit de lui en faire honneur. Il ne faut pas perdre de 


vue que, si d’une manière générale léclampsie est grave, il'est 


des catégories de cas où elle l’est peu et où les médications les 
plus diverses semblent réussir, On évitera ainsi bien des illusions 
thérapeutiques. 

À l'appui de ces considérations, je citerai le fait suivant : 


: Dans les premiers jours du mois de juillet dernier, je fus appelé 
auprès d’une primipare en travail, âgée de trente ans, anémique, 
nerveuse, un peu délicate et légèrement infiltrée aux extrénutés 
inférieures. Début du travail de trois à quatre heures du matin, 
peu actif du reste. À huit heures, première attaque d’éclampsie, 
suivie bientôt de plusieurs autres. La sage-femme qui l’assiste 
appelle un de mes confrères, qui prescrit — je l'ai su plus tard 
— une potion avec 2 grammes de chloral, dont la moitié seule- 
ment fut donnée. ] 

À la place de mon confrère empêché, je vois la malade vers les 
trois heures de relevée. Au dire de la sage-femme, qui ne l’a pas 
quittée, elle a eu une douzaine d'attaques au moins depuis le 
matin — perte de connaissance complète et coma depuis plu- 
sieurs heures, Dilatation incomplète du col, encore épais et résis- 
tant. La tête commence à descendre; elle est en position posté- 
rieure droite. 

En attendant que l'application du forceps soit possible, je pres- 
cris une potion avec 4 grammes de chloral, à donner en quatre 
prises de quart d'heure en quart d'heure, et une vessie remplie 
de glace sur la tête. 

À six heures, la dilatation est presque complète, l'engagement 
de la tête plus avancé; l’occiput est dans la concavité du sacrum. 
L'application du forceps est devenue possible, 

Les trois quarts de la potion ont été donnés ; la femme a donc 
pris 4 grammes de chloral depuis le matin. Deux convulsions, peu 
après ma première visite ; deux convulsions après la seconde 
prise de la potion. Galme relatif depuis lors. — Total, quinze ou 
seize attaques. 

J’applique le forceps, et j'extrais en position occipito-sacrée 
un enfant qui vit encore. 

La délivrance terminée, la femme est replacée dans son lit; la 
glace sur la tête est continuée et, plus tard, on lui fait achever la 

otion. 

Pas d'attaque nouvelle ; état comateux toute la nuit, Retour de 
la connaissance dans la matinée du lendemain. 

Suites de couches heureuses. Cette femme se lève le dixième 
jour et allaite son enfant. 


Qu'ont produit les 5 grammes de chloral qu’elle à pris ? Un 
peu de calme momentané et de retard dans l’apparition des atta- 
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ques; cela ressort de l'observation. Si, comme je l'ai fait dans un 
cas plus grave en apparence, j’eusse employées inhalations chlo- 
roformiques, le résultat eût été le même. Eloigner les attaques 
éclamptiques, en restreindre le nombre, c'est sans doute dimi- 
nuer la gravité du mal et contribuer à la guérison; ce n'est pas 
suffisant pour la produire. Il convient donc de faire au chloral, 
comme aux inhalations chloroformiques, une certaine part dans 
la guérison, Mais dans ce cas, comme dans les cas analogues, 
c’est la terminaison rapide de l'accouchement par le forceps qui 
a réellement mis fin à l’éclampsie ; et, si, trop confiant dans le 
chloral, j'eusse attendu l'accouchement naturel, qui ici eût été 
très-long, à cause de la position défavorable de la tête, je doute 
fort que les convulsions eussent été complétement supprimées et 
que la terminaison eût été aussi heureuse, 

Bien de prétendus succès du chloral doivent ressembler à 
celui-là. C’est qu’ils rentrent dans cette catégorie de convulsions 
puerpérales qui éclatent pendant le travail et dans lesquelles l'in- 
tervention du chirurgien est des plus heureuses, moins graves 
assurément ou, ce qui est la même chose, plus facilement cura- 
bles que les autres. 

Dans un mémoire publié dans le Montpellier médicale en 1871, 
me plaçant au point de vue de la gravité de cette maladie, je di- 
visai mes observations en trois groupes : 

1° Eclampsie pendant la grossesse, sans aucun travail ; 

2° Eclampsie pendant le travail ; 

3° Eclampsie après la délivrance. 

Dans le premier groupe, la gravité est extrême. L’accouche- 
ment provoqué, seul moyen de salut d'après quelques accou- 
cheurs, inutile ou dangereux d’après d’autres, présente des chan- 
ces diverses. J'ajoute que le seul cas où je l'ai vu tenter s’est 
terminé par la mort, 

D'un autre côté, il n’est pas absolument impossible que les 
convulsions ne puissent se suspendre, laissant la grossesse suivre 
régulièrement son cours, et finir même heureusement. J'ai relaté 
un pareil fait, Mais ce sont là de trop rares exceptions ; la mort 
est la terminaison ordinaire, 

C'est dans ces cas si graves qu’il faudrait essayer le chloral et le 
donner à haute dose. Qu'il enrayât entièrement la maladie ou 
seulement qu'il en éloignt les attaques au point de permettre la 
continuation de la grossesse ou d'attendre l'apparition plus ou 
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moins tardive du travail, son efficacité paraïtrait alors évidente à 
tous les praticiens, qui seraient heureux de pouvoir compter 
sur lui. 

_ En peut-il être de même dans le second groupe ? Le doute ici 
me semble permis. 

J'ai, dans mon mémoire, relaté avec détails cinq cas d’éclampsie 
pendant le travail, dont quatre d'apparence grave et dans les- 
quels les attaques nombreuses et violentes avaient jeté la femme 
dans un coma complet. Les émissions sanguines générales et lo- 
cales, les applications de glace sur la tête, le calomel, etc., et, 
chez l’une d’elles, les inhalations chloroformiques n’avaient pas 
enrayé la maladie; seule, l'application du forceps, aussi hâtive 
que possible, a eu véritablement ce résultat. Si, après la déli- 
vrance, quelques attaques ont éclaté encore, elles ont été plus 
rares et plus légères. Ces cinq femmes ont guéri ; elles vivent 
encore et ont eu, depuis lors, plusieurs accouchements exempts 
d’éclampsie. 

La gravité dans ce groupe est donc moindre, lorsqu'on peut 
terminer rapidement l’accouchement. Si le chloral eût été connu 
et que je l’eusse administré à ces femmes, n’aurais-je pas été 
porté, avec quelque apparence de raison, à lui attribuer un succès. 
immérité ? 

Loin de moi assurément la pensée de le déconseiller dans cette 
catégorie de cas, la plus fréquente de toutes. S'il ne supprime 
pas les convulsions, il peut les éloigner et les suspendre tout 
comme les inhalations de chloroforme. Administrer le chloral 
pourra bien être la première indication à remplir ; mais la se- 
conde, et; la plus pressante, sera toujours de hâter la délivrance 
de la femme. Attendre que la nature en fasse les frais serait 
perdre un temps précieux, irréparable peut-être, et diminuer les 
chances favorables, tant pour la mère que pour l'enfant. Mais on 
m'accordera que, dans ces cas, le succès du chloral ne peut être 
accepté qu'avec quelques réserves et qu'on devra peser les obser- 
vations avant de les compter. 

Les essais de ce remède dans les cas du troisième groupe se- 
ront plus faciles à apprécier; on n'aura pas à tenir compte, 
comme dans le précédent, de l'intervention du chirurgien. 
L'éclampsie, après la délivrance, est-elle plus grave que lors- 
qu'elle précède ou accompagne le travail? Les avis sont par- 
tagés ; « oui,» disent Ramsbotham, Cazeaux et autres ; « non, » 
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moire n'en renferme qu'un seul cas terminé par la guérison. 
Moins heureux, quelques mois après sa publication, j'ai perdu 
une Jeune femme multipare prise de convulsions, quatre heures 
après l’accouchement le plus naturel, et qui suecomba au bout de 
dix heures. C’est dans cette catégorie de cas qu'il faudra donner 
le chloral et qu'il sera aisé d’en constater les effets. 

Il convient donc, dans l’expérimentation de ce moyen contre 
l'éclampsie puerpérale, de faire bien connaître les cas où il sera 
donné et de les soumettre à un classement d’après leur gravité 
respective et surtout d’après la gravité inhérente à chaque 
groupe. 

Les statistiques publiées jusqu’à ce jour ont le double tort de 
comprendre tous les cas en bloc et d’être faites le plus souvent à 
l'hôpital, ce qui en fausse la signification. Une statistique qui ne 
renfermerait que des faits recueillis dans la pratique civile serait, 
je n'en doute pas, moins meurtrière que celles de Mauriceau et 
de M° Lachapelle (21 décès sur 42 cas), de Braun (12 sur 36), 
de M. Pajot à la clinique de Paul Dubois (12 sur 26) et de 
M. E. Bailly (6 sur 15); total, 51 décès sur 119 cas; soit 
sur 2,83. | 

Sur un relevé de 26 cas que je fis à Cette, j’ai compté 6 décès, 
soit À sur 4,33. 

Mes observations personnelles publiées dans mon mémoire 
m'ont donné 4 décès sur 7. J’ai eu, depuis lors, 4 décès sur 
2 éclamptiques ; d’où la proportion de 2 décès sur 9 ou 4 sur 4,5. 
Un décès a eu lieu dans un cas d’éclampsie sans travail, un décès 
après la délivrance. 

_ Dans le second groupe, de beaucoup le plus nombreux, je ne 
compte que des guérisons, 6 sur 6, en y comprenant le fait qui 
précède. 

Ces résultats statistiques sont moins affligeants que ceux des 
Statistiques connues, et je me plais à espérer que par l'emploi du 
chloral on en obtiendra de meilleurs encore. 

En résumé, si le chloral convient et peut être utile dans les 
différents cas de convulsions puerpérales, c’est dans ceux qui pré- 
cèdent ou suivent le travail de l'accouchement qu'on peut mieux 
apprécier ses effets. 


TOME LXXXIX, 7° LIVR. 2 





— 922 — 


CORRESPONDANCE 


Sur l’anesthésie par les iniertions intra-veineuses 
de chloral. 


À M. DuyaRDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Le Bulletin de Thérapeutique, en rendant compte du Congrès 
médical de Bruxelles, s'exprime ainsi, dans le numéro du 30 sep- 
tembre, page 288, article « Variétés » : 


(CARRE Le lendemain, les travaux ont commencé dans les sec- 


tions ; des questions du plus haut intérêt étaient le sujet de dis- 
cussions vives et animées. Nons signalerons, en particulier, la 
question des anesthésiques, à laquelle ont pris part successivement 
MM. Perrin, Verneuil, Oré, Bouchut, etc. L'avis a été de re- 
pousser jusqu’à nouvel ordre les injections intra-veineuses de 
chloral et de ne conserver pour l'anesthésie chirurgicale que le 
chloroforme et l’éther. » 

Pour réduire à néant cette affirmation absolument fantaisiste 
et complétement inexacte, 11 me suffira de mettre sous les yeux de 
vos lecteurs le texte officiel de la délibération votée à l’unantmilé, 
aussi bien par MM. les membres de la Société de chirurgie que 
par M. le professeur Deneffe (de Gand) et moi. 


SECTION DE CHIRURGIE 
Présidence de M. MicHaup, de Louvain. 


Procès-verbal de la séance du 22 octobre 4875. 


« Personne ne demandant plus la parole, M. le président rap- 
pelle « que les académies et les sociétés savantes ne prennent 
« jamais de conclusiohs sur les questions scientifiques. Or l’anes- 
« thésie chirurgicale étant une question essentiellement scienti- 
« fique, M. le président propose à la section de chirurgie d’imi- 
« ter les compagnies savantes et de réserver son opinion sur une 
« question non encore résolue. » 


Vous le voyez, la section de chirurgie n’a adopté ni rejeté 
aucun anesthésique, elle a gardé vis-a-vis de tous la méme réserve. 
C'est, vous en conviendrez bien, un succès pour la méthode que 
je préconise, puisqu'après avoir été unanimement repoussée par la 
Société de chirurgie et l’Académie de médecine, on commence 
déjà à lui donner droit de cité dans la science, en ne la traitant 
ni mieux n1 plus mal que les autres, 

Le docteur OR, 


Professeur de physiologie à l’Ecole 
de médecine de Bordeaux, 
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Nous nous empressons de publier la réclamation de M. Oré; 
déjà le docteur Winsbach (de Metz) nous avait écrit à ce propos 
et dans le même sens que le très-honorable professeur de l’Ecole 
de Bordeaux. Nous répondrons que n'ayant pas assisté à la 
réunion de la Société de chirurgie, nous avons dû nous en rap- 
porter au dire de plusieurs de nos confrères qui nous ont affirmé 
que malgré le très-grand talent développé par M, le professeur 
Oré dans la défense de sa méthode anesthésique, il n'avait pu 
vaincre la réserve de l'assemblée, qui avait été surtout frappée 
des chiffres fournis par la statistique des cas d’anesthésies avec 
injections intra-veineuses de chloral, où l’on compterait déjà deux 
morts sur quarante-quatre observations. 

Le mot avis était done, sous notre plume, synonyme d’im- 
pression à peu près générale, et nous n'entendrons nullement par 
ce mot affirmer un vote d'approbation ou d’improbation. 

DusARDIN-BEAUMETZ. 


RS À 
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Des paraplégies hypérémiques et ischémiques traitées par l’hydrothérapie, 
par M. Paul Dezmas, inspecteur du service hydrothérapique de lhôpital 
Saint-André et directeur de l’Institut hydrothérapique de Longchamps, à 
Bordeaux. — Broch. 1875. Germer Baillière. 

L'étude des maladies de la moelle épinière, basée sur la physiologie et 
l'anatomie pathologique, est une des plus précieuses revendications dt la 
médecine de nos jours. On sait quels progrès rapides se sont accomplis 
dans ce sens, tant au point de vue pathogénique qu’eu égard aux exigences 
de la clinique. On doit reconnaître que, pendant longtemps, il n’en a pas 
été de même pour la thérapeutique applicable aux phénomènes morbides 
qui dépendent soit de troubles fonctionnels, soit de lésions matérielles du 
centre rachidien. Mais là encore s’élargit la voie, à mesure que se précise 
le diagnostic des paralysies, ayant leur point de départ dans la moelle, 
Toute contribution au traitement efficace des paraplégies médullaires 
mérite d'emblée l’attention des praticiens, à plus forte raison quand elle 
est frappée au coin de l’expérience. 

Directeur d’un très-important institut d’hydrothérapie et chargé de l’in- 
spection du service hydrothérapique des hôpitaux de Bordeaux, M. Paul 
Delmas a mis en œuvre des éléments multipliés d'observation. D’un en- 
semble de travaux persévérants sur l'application de l’hydrothérapie à la 
cure des affections du système nerveux, il détache un chapitre plein d’in- 
térêt, celui qui a trait aux paraplégies d'origine hypérémique et ischémique, 
soumises aux methodes rationnelles de la médication hydrothérapiqeu, 
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Les paraplégies, suite de congestions ou d’anémie rachidienne, sont 
celles qui s’adréssent en majorité à l’hydrothérapie; ce sont aussi celles 
dans lesquelles ce mode de traitement donne les résultats Les plus nom- 
breux et les plus satisfaisants. 

Envisageant de prime abord les affections congestives chroniques de la 
moelle épinière, M. Delmas démontre par des exemples circonstanciés 
que non-seulement l'emploi du calorique convient aux paraplégiques hy- 
pérémiques, mais aussi que ces malades résistent d’une manière fort remar- 
quable à l’action spoliative et déprimante de la chaleur, pour en retirer 
des bénéfices certains et finalement la guérison. Il convient à cet elfet de 
manier, avec prudence et énergie le calorique et les diverses formules 
hydrothérapiques admises en pareil cas. Diversité et perfectionnement des 
procédés : tel est l’enseignement que tire l’auteur d’une pratique de quinze 
années et dont la lecture de son mémoire ne peut que confirmer la valeur. 


Si l’appréciation des procédés hydriatriques à choisir de préférence impor- 


tait au traitement des paraplégies de nature congestive, il n’est pas moins 
essentiel de connaître quelles formes de paraplégies de cette catégorie ren- 
trent le mieux et le plus souvent dans les attributions de l’hydrothérapie. 
M. Delmas signale à ce propos par ordre de fréquence clinique les para- 
plégies à frigore et celles survenant à la suite de la suppression brusque du 
flux menstruel. Encore fait-il remarquer avec raison que ces dernières se 
confondent dans une certaine mesure avec les précédentes, puisque fré- 
quemment l'influence du froid, ou subite ou prolongée, est l’origine de 
cette seconde forme. Les observations citées à l’appui de ces réflexions 
présentent d’autant plus d'intérêt qu’en regard d'exemples de guérison ou 
d'amélioration considérable il est relaté des cas de mécompte et d’insuccès, 
comme les comporte l'exposé d’une médication sérieusement pratiquée et 
proposée. Nous en dirons de même des paraplégies reliées à la diathèse 
rhumatismale, qui d'ordinaire ont les allures des paraplégies simples par 
refroidissement, Le trailement hydrothérapique ne varie pas en principe 
et dans ses conséquences pour ces diverses affections ; toutefois, en pré- 
sende du rhumatisme, les sudations aromatisées avec la térébenthine, 
l'emploi d'agents pharmaceutiques appropriés complètent les prescriptions 
pour certains càs, de même que l'électricité galvanique a dû remplir un 
rôle adjuvant ou principal dans d’autres. 

Sous la qualification de paraplégies dyscrasiques, on s'accorde aujourd’hui 
à ranger celles que provoque une anémie du système nerveux et auxquelles 
l'épithète d’ischémiques convient pour la plupart, et aussi celles qu’engen- 
drent les maladies infectieuses et virulentes, souvent avec la complication 
d’un processus congestif ou inflammatoire bien caractérisé. M. Delmas a 
principalement observé des faits de paralysies syphilitiques, où, tantôt une 
une congestion sanguine, tantôt l'anémie, en dehors de toute altération 
organique du centre nerveux et sans compression exercée par quelque 
tumeur déterminée, rendaient la paraplégie accessible aux moyens hydro- 
thérapiques. Il est évident que ces agents curateurs se proportionneront à la 
résistance constitutionnelle du malade et que la médication spécifique doit 
être continuée ou reprise, de pair avec l’hydrothérapie. D'ailleurs, l'impulsion 
profonde imprimée à l’organisme par ce concours entraîne avec elle des 
effets remarquables expliquant à eux seuls l'efficacité de l'hydrothérapie 
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dans les syphilis anciennes et rebelles, comme M. Delmas l'avait déjà établi 
par un travail antérieur et communiqué à la Société d’hydrologie. 

La convalescence de la fièvre typhoïde, l’angine couenneuse, s'accompa- 
gnent plutôt de parésie musculaire dans les membres inférieurs que de 
paraplégie vraie. La nature essentiellement ischémique de ces affections, 
liées à l’anémie, les rend très-justiciables de l'hydrothérapie associée à 
lélectrisation par courants continus. Dans les paraplégies dues à un agent 
toxique, notamment dans l’empoisonnement saturnin et mercuriel, ces deux 
médications électrique et hydrothérapique remplissent un rôle commun et 
important. ; | 

Si de ces groupes distincts on passe à un ordre de paraplégies dont le 
mécanisme est inconnu ou moins facile à interpréter, qui, dans une accep= 
tion quelque peu vague, sont regardées comme des paraplégies d’origine 
réflexe, l'épuisement de l’excitabilité nerveuse en fait pour ainsi dire des 
modifications fonctionnelles, où intervient l'indication spéciale de certaines 
formules hydrothérapiques. D'autre part, les affections des organes géni- 
taux comptent tellement dans les causes prédisposantes ou occasion- 
nelles de ces paraplégies, qu'il y a à tout un sujet de considérations excep- 
tionnelles. M. Delmas en prend texte pour fixer la valeur de l’hydrothérapie 
dans le traitement des paraplégies de nature hystérique ou suite d’affec- 
tion utérine, ou dues à des excès vénériens, autant de points de pratique 
sur lesquels sa clinique trouve des aperçus nouveaux et intéressants. 

Nous recommanderons encore un article consacré aux congestions rachi- 
diennes qui succèdent aux émotions violentes, dans lesquelles on n'arrive 
pas toujours à discerner le processus de la commotion nerveuse, mais 
qu’un traitement hydrothérapique tonique, reconstituant et révulsif, est: à 
même de surmonter avec succès. Il peut se rencontrer que ces phénomènes 
congestifs de la moelle épinière s’expriment sous forme de rachialgie ou 
préludent dans leurs évolutions par une sorte de névropathie spinale, parfois 
méconnue et donnant lieu cependant à des indications hydriatiques par- 
ticulières. M. Delmas a insisté à ce propos sur une variété de rachialgie 
qu’on observe chez les employés de chemins de fer, obligés par profession 
à de longs voyages et quelquefois dans la station verticale; c’est encore 
une affection de nature congestive dont l’hydrothérapie doit triompher. 
Mais, sans sortir de la circonscription des congestions médullaires par 
ébranlement nerveux général, nous devons signaler dans ce mémoire la 
relation d’un fait de névrose congestive du bulbe soumise à l'influence des 
impressions morales et des variations atmosphériques, dont le diagnostic a 
été déduit avec beaucoup de sagacité. En pareil cas, la médication hydro- 
thérapique justifie ses indications, à la condition d’être appliquée long- 
temps et sous une direction éclairée. 

Rarement on a l’occasion de traiter dans les établissements privés les 
paraplégies hypérémiques de cause traumatique. M. Delmas en cite un 
exemple et, énumérant les moyens d’action qui sont le mieux indiqués 
dans ces circonstances, il donne la primauté aux courants continus, lors- 
qu'il ne s’agit que de commotion ou de congestion, en l’absence d’inflam- 
mation consécutive. 

Les conclusions de cette étude accentuent les règles indispensables pour 
la conduite du traitement des paralysies des membres inférieurs, envisa- 
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gées selon les types principaux qui précèdent. C’est, comme l’auteur nous 
la présente lui-même, une véritable «clinique des plaraplégies. » Personne ne 
contestera l’utilité d’un travail conçu d’une manière aussi pratique, Enfin 
il faut savoir gré aux médecins qui nous font profiter du vaste champ 
d'observations spéciales sur lequel ils exercent et d’où ressortent des lu- 
mières qu’on chercherait vainement ailleurs. G. Le BRET. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 20 et 27 septembre 1875 ; présidence de M. FRÉMy. 


De Ia non-génération du cristallin chez l’homme et le lapin. 
— M. GAYaAT adresse la note suivante : 

Nous ne connaissons aucun fait clinique, sérieusement observé, qui soit 
en faveur de la régénération du cristallin chez l'homme. D’autre part, nos 
recherches expérimentales nous ont conduit à nier la reproduction de la 
lentille oculaire chez les lapins. 

Cette dernière opinion, opposée à celles qui ont généralement cours, a 
été formulée par nous dans les congrès de 1873, à Lyon et à Heidelberg, 
avec pièces anatomiques et dessins à l’appui. Aujourd’ hui nous pouvons 
l’affirmer a nettement encore et établir que : 

10 Chez les lapins jeunes, à l’intérieur de la capsule cristallinienne, ouverte 
avec ménagements et débarrassée de la presque totalité de la lentille, on 
observe souvent, après plusieurs semaines, des masses plus ou moins tran- 
parentes, ayant quelques-uns des caractères histologiques du cristallin 
normal ; 

20 Chez les lapins plus âgés, ces productions sont moins constantes, 
et leurs caractères anatomiques diffèrent davantage de ceux du cristallin 
normal ; 

go Les masses intra- -capsulaires, regardées jusqu’à aujourd’hui comme 
des productions nouvelles, sont uniquement la conséquence du développe- 
ment normal des éléments cristallins qui restent adhérents à la capsule, 
même dans le cas d'extraction la plus complète de la lentille ; 

40 La masse cristallinienne observée est d'autant plus considérable que le 
temps écoulé entre l'extraction de la lentille et l’autopsie de l'œil a été plus 
long et aussi que l’animal était plus jeune, c’est-à-dire plus loin du terme 
de son développement complet; 

5e La somme des masses extraites et de celles qu’on trouve à l’autopsie 
de l'œil opéré s'approche sensiblement du poids du cristallin de l’autre œil, 
demeuré intact ; 

6° La production est nulle ou presque nulle au voisimage des lèvres 
froissées de la plaie capsulaire. 


Sur la coagulation spontanée du sang en dehors de l’orga- 
nisme 3; par MM. E. Marnieu et V. URBAIN. 

« Dans une note précédente, nous avons rapporté une série d'expériences 
desquelles il résultait que l’acide carbonique est l’agent de la coagulation 
spontanée du sang. Entre autres preuves, nous indiquions la possibilité d’em- 
pêcher la coagulation en conduisant les sang directement du vaisseau dans 
un tube endosmotique, formé par une membrane animale humide, telle que 
intestin de poulet ou de pigeon; l’élimination de l'acide carbonique au 
travers de la membrane rendait le” sang incoagulable. 
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« M. F. Glénard a reproduit l'expérience que nous venons de rappeler, 
mais en variant un peu le procédé : au lieu de recevoir le sang dans un 
tube intestinal, il isole un vaisseau sur un animal vivant, place une ligature 
à ses deux extrémités et le détache; la dessiccation peut se produire avant 
que le sang inclus dans le tube vasculaire soit coagulé. M. Glénard 
admet que c’est la constitution même du vaisseau qui met obstacle à la 
coagulation, et il ajoute que ses segments d’artères remplis de sang peu- 
vent être impunément plongés dans tous les gaz, l'acide carbonique compris, 
sans qu’il y ait coagulation. 

« Ces dernières affirmations nous paraissent tout à fait inacceptables. La 
paroi même du vaisseau n’a qu’une influence relative sur le phénomène de 
la coagulation, car on observe, d’une part, qu’elle n'empêche pas la forma- 
tion des coagulum, après une simple ligature faite sur le vaisseau d’un être 
vivant ; d'autre part, qu’une membrane intestinale peut lui être substituée, 
sans que le sang se coagule, à condition de lui imprimer un léger mouve- 
ment d'oscillation. Quant à l’action de l’acide carbonique, elle nous parait 
démontrée : 10 parce que la coagulation se produit lorsqu'on empêche 
l'exosmose de l'acide carbonique ; 2 parce qu’un courant de ce gaz, pas- 
sant au travers de ce sang incoagulé, y détermine la formation presque 
immédiate de caillots fibrineux, peu colorés, comme ceux qu’on obtient 
après un battage, alors qu'un courant d'air, d'hydrogène ou d'oxyde de 
carbone, le laisse fluide. 

« En prenant l'artère carotide ou la jugulaire d’un chien, et suspendant 
ces vaisseaux, remplis de sang, dans un vase renfermant de l’acide carbo- 
nique, nous avons obtenu des caillots parfaitement développés après trois 
quarts d'heure ou une heure. En s'adressant aux veines jugulaires d’un 
âne, la coagulation dans l'acide carbonique était complète après deux heures 
d'attente, alors que le contenu du segment laissé à l’air n’était pas coagulé ; 
sous l'huile enfin, la coagulation était achevée après trois heures. Nos 
tubes, empruntés à des intestins d'oiseaux, nous avaient déjà donné ces 
résultats, à quelques nuances près; aussi sommes-nous surpris que M. Glé- 
nard n'ait pas observé le même phénomène après vingt heures d'attente, 
en se servant d’un procédé presque identique au nôtre. Mais, peut-être son 
expérience a-t-elle été faite par une température très-basse, tandis que 
nous opérions en été. 

« On doit remarquer cependant la lenteur avec laquelle se produit la 
coagulation du sang, placé ainsi dans une membrane animale au sein d’une 
atmosphère d’acide carbonique. Mais deux particularités expliquent ce résul- 
tat : d’une part, la différence de vitesse avec laquelle s’effectue lendosmose 
de l'acide carbonique, suivant que le gaz passe de dedans en dehors, ou de 
dehors en dedans de la membrane; d’autre part, le pouvoir absorbant 
considérable du sang pour l'acide carbonique. 

« L'expérience suivante met le premier fait en relief, On prend deux bal- 
lons de baudruche identiques: le premier, renfermant 20 centimètres cubes 
d'eau distillée, privée de gaz, est placé dans une atmosphère d’acide carbo- 
nique ; le second, contenant 20 centimètres cubes d’eau saturée d'acide car- 
bonique, est laissé à l'air libre. Après une äemi-heure, on détermine la 
quantité de gaz contenue dans chaque ampoule, et lon trouve que, dans le 
premier cas, 5 centimètres cubes d'acide carbonique ont pu pénétrer dans 
l'intérieur de la baudruche, alors que, dans le second, 15 centimètres cubes 
en sont sortis. L'entrée de l'acide carbonique au travers de la membrane 
est probablement gênée par la sortie de l’eau, qui transsude d’une manière 
incessante, 

« Le second fait résulte des déterminations suivantes : 100 centimètres 
cubes de sang défibriné absorbent en moyenne 220 centimètres cubes d'acide 
carbonique, tandis que 100 centimètres cubes de sérum en absorbent 130 
environ. Les globules sanguins peuvent donc retenir d’une manière intime, 
plus de 90 centimètres cubes d'acide carbonique pour 100 de sang. Or il 
résulte de nos recherches antérieures que le gaz acide ne coagule la fibrine 
en dissolution qu’au moment où il peut exister à l’état libre dans le plasma. 
De là, un nouveau ralentissement de la coagulation, quine peut avoir lieu 
que si l’affinité spéciale des globules sanguins est satisfaite. » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 21 et 28 septembre 1875; présidence de M. Gossertx. 


Discussion relative à la classification des maladies men- 
tales à propos d’une prétendue monomanie religieuse. — 
M. DerastAuve lit un mémoire sur ce sujet: l’auteur rappelle qu’il a éta- 
bli en aliénation mentale une nomenclature qui a suscité beaucoup de 
défiance, et qui a été condamnée plutôt que réfutée. Or, M. Delasiauve 
croit pouvoir dire que les faits et la controverse, loin d’infirmer cette clas- 
sification et la théorie sur laquelle elle repose, ont de plus en plus mani- 
festé à ses yeux l’évidence de l’une et de l’autre. 

Il pense avoir entrevu, en même temps que les conditions d’un classe- 
ment plus rationnel des folies, une systématisation psychologique susceptible 
, de répandre un jour tout nouveau sur l’horizon de la science. 

« Ce qui saillit immédiatement chez l’homme, dit M. Delasiauve, c'est 
la faculté de penser, de raisonner, de vouloir et d'agir. Si quelque chose 
se dérange dans ce mécanisme, la lésion, évidemment, à cause de linces- 
sance du travail mental, aura pour signe la généralité et la permanence; l’irré- 
gularité ou l'insuffisance se trahiront à des degrés divers, sur tous les sujets. 
De là un groupe d’aliénations générales, dans lequel sont venus se ranger 
quatre genres principaux : excitation maniaque, manie, démence avec ou 
sans paralysie progressive, et les innombrables variétés d’obtusion psychi- 
que, depuis la stupidité la plus profonde jusqu'aux teintes affaiblies du 
simple embarras intellectuel. 

« Mais le pouvoir que nous avons appelé syllogistique ne crée pas de 
toutes pièces. Les idées qu’il conçoit, les émotions qui l’impressionnent, 
les sentiments qu’il éprouve deviennent les matériaux et les mobiles de ses 
opérations. Ces éléments lui sont extrinsèques; ne serait-il pas présumable 
que certains ordres d’aliénations mentales eussent ainsi leur point de dé- 
part dans des impressions maladives, des conceptions vicieuses, des senti- 
ments altérés? Elles auraient, en conséquence, une évolution ef des carac- 
tères spéciaux. La logique, subsistante, fléchirait, non parfois sans une 
résistance efficace, sous l’ascendant des incitations pathologiques, pour : 
reprendre son empire en dehors de leur action. C’est, en effet, ce qui a 
lieu. 

« Les délires particuliers ont, sous ce rapport. un cachet si saïllant, qu’on 
n’a pu échapper à leur constatation. Mais le principe en a été méconnu, 
ce qu’atteste l’idée comprise dans la définition suivante : Lésion partielle de 
l'intelligence. D'une séparation de fond, on n’a fait qu’une distinction de 
degré. 

« La première observation d’où pour nous naquit la lumière, fut celle 
du séminariste Raimbaud, condamné à Aix pour tentative de meurtre sur 
un de ses camarades. D'accord sur l’irresponsabilité, les experts hésitaient 
dans l'attribution du cas ou au délire général ou à la monomanie. Raim- 
baud n’avait ni idée fixe, ni impulsion déterminée. Son affection se com- 
posait d’une série de paroxysmes comparables à la rêverie de la veille et 
où surgissaient, montant comme un flot et se croisant dans son esprit, des 
sensations étranges, des conceptions bizarres, des raisonnements fortuits. 
Ses sentiments erraientau gré des pensées. Sortant de ces crises, il se voyait 
avec effroi, étonné, sur la pente du crime ou de la folie. 

« Ce n’était point de la monomanie, mais une fascination oppressive, 
vague et incertaine. » 


La volonté considérée comme puissance morale et comme 
moyen thérapeutique. — M.Jozzy lit un intéressant mémoire sur ce 
sujet, dont nous extrayons les passages suivants : 

On peut lutter avec plus ou moins de succès contre les efforts de la toux; 
ce qui n’est pas seulement à noter comme résultat du pouvoir de la volonté, 
mais comme remède qui ne peut être indifférent dans beaucoup de cas. 

La toux, en effet, peut n'être qu’une habitude vicieuse, sans besoin 
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d’expectoration et sans lésion spécifique, devenant elle-même et par elle 
seule une cause incessante de toux, qu’il importe pour cela de faire cesser, 
La toux, dit Montaigne, fait tousser, un tousseur me fait tousser ; or la 
volonté seule, et surtout la volonté aidée de sensations distractives ou 
d'actions musculaires capables de la divertir, est le moyen le plus sûr de 
la guérir. On voit des enfants atteints de coqueluche, qui, tout préoccupés 
de leurs jeux, restent des heures entières sans éprouver le besoin de la 
toux, tandis qu’ils sont à chaque instant soumis à de nouvelles quintes dans 
l’état de repos ou réveillés sans cesse par la même cause dans leur sommeil, 
et je n'ai point été étonné d'apprendre que des médecins anglais avaient 
su guérir la coqueluche par la distraction, et souvent en plaçant les 
malades sous le bruit des usines. 

L’asthme proprement dit, c’est-à-dire le spasme de l’appareil musculaire 
de Reissessein, a pu également recevoir l’heureuse influence d’une volonté 
sagement appliquée, soit en surmontant par une respiration forcée le spasme 
des tuyaux bronchiques, devenus inaccessibles à l'air, soit en divertissant 
par la préoccupation l’exercice morbide de l’innervation affectée à leur 
exercice. (est pour atteindre ce double but que Laennec recommandait à 
certains malades de lire à haute voix, afin de prolonger l’expiration et de 
rendre les inspirations plus complètes. Comme moyen de distraction, ïl 
conseillait aussi l'exercice des sens, même dans le cours de la nuit, lorsque 
les accès semblent obéir à la révolution nychthémérale. comme on l’ob- 
serve fréquemment. Il raconte à ce sujet l’histoire curieuse d’un malade 
qui arrétait à volonté ses accès en allumant une bougie et en divertissant 
ses sens sur les objets composant l’ameublement de sa chambre. 

On concevra plus difficilement que la volonté puisse maîtriser les accès 
d'épilepsie, et pourtant le fait n’est pas sans exemple; nous avons vu à 
l'hôpital Saint-Louis, en 1827, un homme atteint, depuis de longues années, 
de cette maladie, qui pouvait se soustraire à volonté à ses attaques. Il lui 
suffisait, au grand étonnement des élèves qui en étaient témoins. de sou- 
mettre à un exercice volontaire l'appareil musculaire de la mastication et 
de la déglutition, en introduisant dans sa bouche des aliments solides, 
aussitôt qu’il était averti des premiers indices du retour des accès. 

Mais un fait bien digne de remarque et de toute l'attention du praticien, 
c’est que la volonté, dont la puissance est pour ainsi dire incalcutable sur 
les mouvements de contraction, demeure inefficace sur les mouvements qui 
tendent au relâchement musculaire. Tout individu qui se contracte dans 
l’'appréhension de la douleur reste soumis à la puissance instinctive de la 
contraction, malgré les efforts de volonté qu’il exerce pour la surmonter. 
On avale par inadvertance un noyau de fruit ou tout autre corps plus ou 
moins volumineux, et l’on ne peut souvent, même avec une ferme résolu- 
tion, accomplir la déglutition d’une dose très-minime, d’un simple granule 
de médicament, et il y a lieu de croire que l’hydrophobie dont certaines 
femmes nerveuses offrent l’exemple n’a souvent d'autre cause que la lutte 
qui s’opère entre la crainte et la volonté de la déglutition. 

Autres exemples : c’est en vain que l’on sollicite d’un malade dont on 
veut explorer l’abdomen le relâchement des muscles de cette région ; tous 
ses efforts de volonté ne font qu’accroître la contraction qu'il cherche à 
maîtriser, quand il suffit de la moindre distraction de la volonté pour la 
voir cesser. 

Il en est de même de l'individu à qui l’on veut réduire une luxation: 
plus on insiste pour obtenir de sa volonté un relâchement musculaire, et 
plus on augmente l’état de contraction qui fait obstacle à la réduction de la 
luxation ; que s’il s’opère alors, par une cause physique ou morale quel- 
conque, une distraction de la volonté, tous les muscles tombent dans le 
relâchement, et la réduction s’accomplit souvent comme par enchantement. 

On sait encore que le sommeil, qui consiste dans le relâchement des 
puissances musculaires, veut être affranchi de l'influence de la volonté. 
Vouloir obtenir le bienfait du sommeil, c’est infailliblement l’éloigner, c’est 
volontairement se livrer à l’insomnie. 


A 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De Ia phosphaturie à forme 
diabétique. — M. Joseph Teis- 
sier, médecin de hôpitaux de Lyon, 
étudie les troubles nutritifs qui peu- 
vent survenir à la suite d’une pro- 
duction trop considérable de phos- 
phates terreux dans l’urine. A l’état 
normal, d’après Vogel, Neubauer, 
Lehmann, Levraud, la quantité nor- 
male de phosphates terreux qui se 
trouve dans les urines, après vingt- 
quatre heures, oscille entre 75 centi- 
grammes et 3 grammes. Lorsque le 
chiffre atteint les proportions de 19, 
20 et30 grammes,on peut observer un 
ensemble de symptômes très-com- 
parable à ceux du diabète, et sans 
vouloir faire de cet état une entité 
. morbide, M. Teissier n'hésite pas à 
affirmer qu’il existe une polyurie 
phosphatique qui ressemble au dia- 
bète et peut s'accompagner comme 
lui de troubles divers, la cataracte 
en particulier. (Lyon médical, 27 juin 
1875, p. 307.) 


De l'opération de la fistule 
à l’anus par la section linéaire 
faite avee les fils-sétons. — 
Le docteur Jules Félix emploie pour 
le traitement de la fistule à l’anus 
le procédé suivant, qui consiste tout 
simplement à introduire dans le tra- 
jet de la fistule et à travers ses deux 
orifices, un fil de soie tordue (soie 
anglaise tordue pour ligatures), d’al- 
tacher chacune des deux extrémités 
de ce fil à une menotte, pour la faci- 
lité de l'opérateur qui, prenant une 
menotte dans chaque main et im- 
primant un mouvement rapide de 
va-et-vient, à l’instar d’une scie et 
en même temps de légère traction 
continue, sectionne ainsi en quel- 
ques secondes tous les tissus qui sé- 
parent les deux orifices de la fistule 
et en met à découvert tout le trajet. 
Il se sert de préférence d’un fil de 
soie anglaise tordue, parce que ce 
fil est très-solide, mince, très-sou- 
ple, très-maniable et ne s’imprègne 
pas vite de sang. 


Le fil de chanvre tordu ne vaut 
rien, il ne coupe pas nettement les 
tissus vivants ; il déchire à force de 
traction et devient trop volumineux 
par J’absorption des liquides; une 
fois mouillé il ne coupe plus du tout. 
A défaut de fil soie anglaise, on pour- 
rait se servir de deux crins de cheval 
tournés l’un sur l’autre; mais les 
crins sont roides, peu maniables et 
très-cassants; les fils métalliques 
présentent les mêmes désavantages, 

Pour l'introduction du fil-seton 
M. Jules Félix se sert d’un stylet 
flexible, plus ou moins long d’après 
le trajet qu’il a à parcourir, mais 
aiguillé à l’une de ses extrémités ; 
lorsque le diagnostic de la fistule 
est COURS on retire le stylet ai- 
guillé, qui porte le fil de soie tor- 
due dans son œillet, de façon que ce 
fil traverse la fistule et sorte par 
chacun;des orifices à linstar d’un 
séton. Le fil de soie étant double, 
on le lie pour qu’il reste en place et 
de façon à conserver intacte l’anse 
formée par le fil double. Cette anse 
servira au besoin, à l'introduction 
facile d’un autre fil double, sans de- 
voir employer de nouveau ‘le stylet, 
et épargnera ainsi au malade les 
douleurs violentes que produisent les 
introductions répétées du stylet. 
On laisse cette espèce de séton en 
place jusqu’au moment de l’opé- 
ration; si ce moment est assez re- 
tardé pour craindre laltération du 
fil de soie et ne plus être sûr de sa 
solidité. On remplace au moment de 
l'opération l’ancien fil de soie par un 
autre, cela se fait très-aisément et 
sans douleur pour le malade : il suf- 
fit de le passer dans l’anse du pre- 
mier, de le laisser double aussi et de 
tirer l’ancien par un bout jusqu’à ce 
que le nouveau fil ait occupé dans 
la fistule la place de l’ancien. 

Quand tous les fils sont disposés 
un aide projette, au moyen du pul- 
vérisateur de Richardson, de l’éther 
rectifié eur les parties qui doivent 
être sectionnées, jusqu’à ce que ces 
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parties soient recouvertes d’une es- 
pèce de neige; cette semi-congéla- 
tion rend ces parties complétement 
insensibles. La pulvérisation de 
l’éther doit se continuer sans inter- 
ruption pendant toute la durée de 
l'opération. 

Une fois l’anesthésie produite, 
l'opérateur saisit une menotte dans 
chaque main et imprime au fil de 
soie un mouvement rapide de trac- 
tion et de scie. En quelques secon- 
des, la section linéaire des tissus 
est faite, sans hémorrhagie et sans 
douleurs. 

Les soins consécutifs sont les 
mêmes que les autres procédés. 
(Annales de la Société médicale de 
Gand, mai 1875.) 





Des usages thérapeutiques 
du mitrite &’amyle.— Dans son 
travail, le docteur Albert Marsat 
examine les différentes applications 
que l’on a faites du nitrite d’amyle, 
dans les affections thoraciques, dans 
les maladies nerveuses et dans les 
syncopes chloroformiques. 

Dans l’asthme essentiel, le nitrite 
d’amyle a donné à MM. Amez-Droz, 
W. Munro, Jastrowitz, Bourne- 
ville, etc., quelques bons résultats ; 
dans l’épilepsie, si l'emploi du ni- 
trite d’amyle ne s’oppose pas à de 
nouvelles attaques, il peut, dans 
certains cas, comme le montre 
M. Bourneville, arrêter l'accès à 
son début. Enfin, on comprend que 
l'on ait songé à employer la pro- 
priété congestive que possède ce 
corps pour combattre la syncope 
chloroformique déterminée si sou- 
vent par l’anémie éérébrale ; aussi 
Dabney, Schuller, Bussal, ont-ils 
conseillé dans ce cas son emploi. Il 
faut reconnaître qu'aucun fait pro- 
bant chez l’homme n’a encore été 
enregistré à l'actif de cette médi- 
cation. 

À propos du mode d'application 
et des doses, le docteur Marsat 
s'exprime ainsi : 

« Solger recommande l'usage de 
larges tubes capillaires contenant 
chacun 3 à 5 gouttes. Ils doi- 
vent être remplis de nitrite d’amyle 
et fermés aux deux extrémités. 
Lorsqu'on veut s’en servir, il faut 
envelopper un tube dans un mor- 
ceau de linge, et le briser avec les 
mains. Il se produit toujours une 
quantité suffisante de vapeur. 

«Le docteur James À, Philip, pour 


faire inhaler le nitrite d’amyle à ses 
épileptiques, se servait d’un cône 
de soie huilée avec papier buvard de 
l’autre côté. 

«Les doses varient : le plus sou- 
vent, cependant, les expérimenta- 
teurs se sont contentés de # à 
10 gouttes. Le docteur Janeway, 
après avoir fait inhaler 25 gouttes 
de nitrite d’amyle à un malade qui 
avait perdu connaissance, pose 
comme règle qu'il ne faut jamais 
administrer de si fortes doses. 

«Cette règle nous paraît trop ab- 
solue. Si dans la majorité des cas 
une dose semblable est suffisante, il 
arrive quelquefois, en particulier 
chez les hystéro-épileptiques, que, 
pour mettre fin à l'attaque, il est 
nécessaire de dépasser 925 gouttes 
et d'aller même de 35 à 40 gouttes. 
Dans ces circonstances, il convient 
de r’agir que progressivement. Ainsi 
on fera d’abord respirer les vapeurs 
d’une dizaine de gouttes; puis, si 
les accidents ne cessent pas, on 
ajoutera 10 autres gouttes, et ainsi 
de suite, 

«D’une façon générale, il convient 
d’être très-prudent lorsqu'on admi- 
nistre le nitrite d’amyle, surtout 
lorsque le malade est soumis à ce 
médicament pour la première fois. » 
(Thèse de Paris, 5 avril 1875.) 

Notons à propos du travail de 
M. Marsat, que nous avons déjà 
donné dans le Bulletin, l'analyse de 
la thèse du docteur Veyrière sur le 
même sujet (t. LXXXVI, p. 427;et 
une longue note sur la composi- 
tion chimique du nitrite d’amyle 
(t. LXXX VII, p. 378). .Très-expé- 
rimenté en Angleterre et en Amé- 
rique, le nitrite d’amyle n’a pas 
encore pénétré dans la pratique 
française, quoique le Bulletin de Thé- 
rapeutique ait fait connaître dès 
1868 l’application du nitrite d’amyle 
à l’angine de poitrine (t. LXXXIV, 

. 29). Cette médication est encore 
à l’état théorique, les faits de gué- 
rison invoquée ne paraissant pas 
décisifs. 





De l’action physiologique 
et thérapeutique de laconi- 
tine. — Le docteur Franceschint a 
fait, avec le concours de M. Laborde, 
une série d'expériences sur les ani- 
maux avec l’azotate d'aconitine.Ou- 
tre l’action dépressive sur la circu- 
lation générale et locale, ces expé- 
rimentateurs ont surtout insisté sur 
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la modification de la sensibilité pro- 
duite par cet alcaloïde, et ils sont 
arrivés aux conclusions suivantes : 

1o L’aconitine exerce une action 
incontestable sur les phénomènes de 
la sensibilité ; 

20 Cette action se traduit, à l’état 
physiologique, par un affaiblisse- 
ment, à divers degrés, de la sensi- 
bilité dans ses divers modes, lequel 
peut aller jusqu’à l'extinction com- 
plète, suivant les doses, des pro- 
priétés sensitives des nerfs ; 

30 Les premières modifications 
saisissables de la sensibilité, sous 
l'influence de Paconitine, en injec- 
tions hypodermiques, paraissent 
coïncider avec la manifestation pre- 
mière des symptômes généraux ; 

40 Aux doses physiologiques et 
même très-faibles de 1 milligramme, 
1/2 milligramme et 1/4 de milli- 
gramme l’attenuation des phéno- 
mènes de sensibilité est déjà très- 
manifeste. 

M. Franceschini a suivi dans le 
service M. Gubler un grand nombre 
de malades atteints de névralgies 
et qui étaient traités par l’azotate 
d’aconitine. Ce sel, découvert en 
1871 par Duquesnel, s’administre 
sous la forme suivante : 

1° Granules d’azotate d’aconitine : 


Azotate d'aconitine cristallisé, 0Omm,5, 
Sucre deldlaït .,... . à 
Qu: 


Gomme arabique. ... 

Sirop simple, ....... 
pour faire 100 granules argentés 
contenant chacun un demi-milli- 
gramme de cet azotate d’aconitine; 

20 Solution d’azotate pour injec- 
tions hypodermiques : 


Azotate d'aconitine cristallisé. 
Hau distillée ss: SEC eee 


05,10. 
100 ce, 


Faites dissoudre et filtrez avec 
soin. 

On administre de un demi à 1 mile 
ligramme de cet azotate d’aconitine. 

D’après les faits observés, c’est 
surtout dans les névralgies à forme 
congestive que réussit ce médica- 
ment. (Thèse de Paris, 11 avril 1875, 
n° 369.) 

M. Franceschini arrive aux mêmes 
conclusions pratiques que le doc- 
teur Molènes dont nous avons déjà 
analysé le travail (voir t. LXXX VI, 
p. 285). Il faut cependant noter 
l’importance capitale des recherches 
expérimentales de MM. Laborde et 


Franceschini sur la modification de 
la sensibilité par l’aconitine. 


Sur la pourriture d'hôpital. 
— Depuis longtempsles chirurgiens 
n'avaient pas eu l’occasion d'étudier 
cette complication si terrible des 
plaies, la dernière guerre leur a per- 
mis de combler cette lacune. En 
effet, la pourriture d'hôpital, deve- 
nue très-rare dans les services hos- 
pitaliers depuis que les progrès de 
l'hygiène ont diminué les chances 
d'infection. a pu reparaître et exercer 
ses ravages lorsque l'encombrement, 
la mauvaise alimentation et les pan- 
sements insuffisants ont mis les 
blessés dans les conditions mau- 
vaises nécessaires à son développe- 
ment. 

Le docteur E. Wolff a utilisé les 
nombreux matériaux qu’il a réunis 
pendant la campagne et, s’aidant 
des travaux étrangers les plus ré- 
cents, il a su faire un travail com 
plet et utile. 

Sans nous arrêter aux chapitres 
qui traitent del’étiologie, de la phy- 
siologie et des symptômes, nous 
arrivons de suite au traitement. Ce 
dernier, étudié avec soin, a été di- 
visé en ‘paragraphes secondaires où 
sont analysées les ressources les 
plus modernes qu’on peut opposer à 
ce terrible fléau : 

Traitement par abstersion, qui 
consiste à éloigner, par des panse- 
ments fréquemment renouvelés, les 
détritus qui couvrent la plaie. Trai- 
tement désinfectant, charbon, acide 
phénique,permanganate de potasse. 
Méthode irritante, excitante. Cau- 
térisation. Enlèvement des tissus 
mortifiés. Enfin l’amputation, dans 
le cas où la destruction est trop 
étendue. (Thèse de Paris, 1875.) 


Sur les effets du tartre stibié 
à haute dose.— Le docteur Ba- 
raban a fait, avec l’aide de M. Feltz, 
une série de recherches expérimen- 

tales pour étudier l’action du tartre 
stibié à haute dose. 

Dans la première série, où on in- 
jectait la substance dans le sang, ON 
est arrivé aux résultats suivants : 

10 Dès que la quantité d’émétique 
dissous dans le sang s’élève à 26 cen- 
tigrammes par kilogramme du poids 
de l'animal, la mort survient au 
bout d’un quart d'heure. Les phé- 
nomènes morbides que l’on observe 
sont : la paralysie presque immé- 


in id à: 


— 333 — 


diate du système musculaire de la 
vie de relation, du moins en appa- 
rence ; l'excitation momentanée de 
la respiration et du pouls, puis la 
dépression graduelle du cœur, de la 
tension artérielle, de la respiration 
et de la température, jamais d’efforts 
de vomissements. 

20 L’administration par voie vei- 
neuse de doses successivement dé- 
croissantes depuis 13 centigrammes 
jusqu'à 2 centigrammes par kilo- 
gramme, démontre que la mort en 
est toujours la conséquence; seule- 
ment, elle est de plus en plus retar- 
dée. Pendant la vie, on remarque 
d’abord que la sensibilité consciente 
diminue et se perd avant la sensi- 
bilité réflexe ; le pouvoir musculaire 
s’affaisse au point de faire croire 
qu'il n’existe plus, tant l’état para- 
lytique paraît absolu ; cependant il 
n’a cessé d’obéir à la volonté, puis- 
que l’on obtient des contractions 
musculaires évidentes sous lin- 
fluence d’irritations périphériques, 
jusqu'au moment de l’agonie. Les 
distinctions que nous établissons 
ici paraissent démontrer qu’il y a 
plutôt action sur le système ner- 
veux que sur les muscles. Jamais, 
en examinant les muscles au mi- 
croscope, nous n’y avons trouvé la 
moindre modification. La puissance 
du cœur et la tension artérielle, 
d’abord augmentées, fléchissent en- 
suite de plus en plus. La respira- 
tion suit assez exactement les va- 
riations de la tension artérielle, 
parfois elle est irrégulière, en ce 
sens qu'il y a absence de coordina- 
tion entre les mouvements du dia- 
phragme et ceux des autres muscles 
respirateurs. La température baisse 
graduellement. Les vomissements 
et la diarrhée ne se montrent fran- 
chement que lorsque les doses se 
rapprochent de 2 centigrammes par 
kilogramme; à ce moment, on ob- 
serve la desquamation de l’épithé- 
um intestinal, la supersécrétion 
bilieuse, la diminution et même Ja 
supression de l’urine. 

30 Le tartre stibié, injecté à la 
dose de 1 centigramme par kilo- 
gramme, à plusieurs reprises, mon- 
tre mieux que les effets paralytiques 
dépendent bien plus d’une action 
sur le système nerveux que d’une 
intoxication musculaire proprement 
dite. Le cœur, la tension arté- 
rielle et la respiration se compor- 
tent comme ci-dessus; la tempé- 


rature seule, au lieu de baisser 
graduellement, se maintient pres- 
que tout le temps au-dessus de la 
normale. La diarrhée et les vo- 
missements ne font jamais défaut ; 
le sang, à un moment donné, appa- 
raît dans les selles; les urines de- 
viennent ictériques, renferment des 
sels biliaires et même de l’émétique 
en nature (analyses de M. Ritter). 
Amaigrissement rapide ; la mort 
survient par hémorrhagies que l’on 
peut attribuer aux lésions du sang 
sur lesquelles le microscope ne 
laisse aucun doute. 

De la seconde série, où l’on injec- 
tait le tartre stibié dans l'estomac, 
on peut déduire : 

19 Que l’émétique introduit dans 
l'estomac à la dose de 26 centi- 
grammes par kilogramme amène la 
mort comme lorsqu'on injecte cette 
même quantité dans les veines, mais 
beaucoup moins rapidement. Les 
accidents qui la précèdent sont ceux 
que nous avons signalés chez les 
chiens soumis aux injections dans 
le sang d’émétique à doses non im- 
médiatement mortelles {de 13 centi- 
grammes à 2 centigrammes par ki- 
logramme). Toutefois, le pouvoir 
musculaire, sollicité par des excita- 
tions périphériques, persiste jus- 
que dans l'agonie, pendant laquelle 
surviennent des convulsions tétani- 
formes. 

20 L’émétique introduit dans l’es- 
tomac à doses non toxiques (entre 
8 centigrammes et 1 centigramme 
par kilogramme), mais souvent ré- 
petées, détermine, abstraction faite 
de la rapidité des résultats, des ac- 
cidents analogues à ceux que nous 
avons observés chez les chiens em- 
poisonnés par des injections multi- 
ples de 1 centigramme par kilo- 
gramme : vomissements, diarrhée, 
supersécrétion biliaire, matières co- 
lorantes de la bile, sels biliaires et 
émétique dans les urines, desqua- 
mation épithéliale et hémorrhagies 
intestina'es, augmentation de tem- 
pérature et enfin prostration mus- 
culaire. {Thèse de Nancy, 1875.) 


Des propriétés thérapeuti- 
ques de l’ailante glanduieuse. 
— L'ailantus glandulosa, connu en 
Europe sous le nom de vernis du 
Japon, a été déjà employé comme 
antihelmentique par Hétet, et contre 
la dysenterie par Robert, Dujardin- 
Beaumetz, etc. [t, LXXX VI, p, 233, 
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331). Le docteur Giraud rend compte 
des expériences qui ont été faites 
avec cette plante à l’hôpital Saint- 
Mandrier (Toulon). Dans vingt-neuf 
cas de diarrhée et de dysenterie l’ai- 
lante a donné dix-sept fois des ré- 
sultats avantageux; dans les autres 
faits, l'amélioration n’a été que pas- 
sagère. 

Voici comment on administre 
l’ailante glanduleuse : 

L'infusé, employé contre la diar- 
rhée et la dysenterie, se prépare 
avec l'écorce de la racine fraîche. 
Lorsqu'on n’a à sa disposition que 
de la racine desséchée, la quantité 
doit en être diminuée d’un tiers. 

L'on prend 50 grammes d’écorce 
de racine fraiche, que l’on coupe en 
morceaux très-fins ; on les met dans 
un mortier, et on verse dessus 
75 grammes d’eau chaude, on tri- 
ture un instant pour mieux ramol- 
lir l'écorce, puis on passe à travers 
un linge. C’est cette forte infusion 
qui est administrée à la dose d’une 
cuillerée à café, matin et soir, pure 
ou dans une tasse de thé. En géné- 
ral, les hommes préféraient la boire 
pure. Pour notre part, dit le doc- 
teur Giraud, nous avons constaté 
que le dégoût qu’on a pour ce mé- 
dicament s’atténue beaucoup, si l’on 
y ajoute de l’eau de fleurs d'oranger. 
Nous proposons donc la potion sui- 
vante, à prendre en deux ou trois 
fois dans la journée : 


Infusé d’ailante........... 45 à 20 gr. 
Hydrolat de fleurs d'oranger, » 20 
Sirop de sucre. .......... T0 120 


On doit administrer l’infusé dans 
la diarrhée chronique et la dysen- 
terie, pendant trois ou quatre jours 
de suite. Par la voie rectale, on peut 
le donner à la dose de 20 grammes 
dans un quart de lavement. (Thèse 
de Paris, 21 mai 1875.) 


De l’action diurétique de Ia 
digitale. — Le docteur Julien 
Lozes a voulu répondre à cette ques- 
tion : La digitale est-elle diurétique ? 
Pour résoudre ce problème patho- 
logique, M. Lozes a employé, sui- 
vant le conseil de M. le professeur 
Lorain, la balance ; il a pesé com- 
parativement les malades hydropi- 
ques et les urines qu’ils rendaient, 
et voici à quels résultats il est arrivé: 

1o Le poids d’un hydropique varie 
en raison inverse du volume de 
l'urine qu’il émet, parce que le ma- 


lade retient dans ses tissus l'eau de 
l'urine qu’il n’exérète point ; 

20 [L'action physiologique de la 
digitale est semblable à son action 
thérapeutique, elles sollicitent et 
activent les fonctions de la diurèse; 

30 La digitale agit comme diuré- 
tique non--seulement dans les hy- 
dropisies cardiaques, mais encore, 
quoique plus rarement, dans les 
hydropisies ou ascites par cirrhose, 
par néphrite albumineuse, et affec- 
tions organiques de la séreuse ou des 
viscères abdominaux ; 

4° Les hydropisies, sans distine- 
tion d’origine, dans lesquelles la di- 
gitale demeurera sans effet pourront 
être prévue tous les fois qu'avec de 
lanurie persistante, un œdème ex- 
cessif, on aura observé que le poids 
du malade est représenté par. une 
courbe horizontale, pendant les 
jours qui précèdent le traitement ; 

5e Si, toutes choses étant égales 
d’ailleurs, par le moyen de la digi- 
tale on amène la quantité de l’urine 
à un chiffre élevé, l'urée émise en 
vingt-quatre heures n’éprouvera au- 
cune augmentation. 

M. Lorain emploie dans ces cas la 
poudre de digitale à la dose de 95 à 
30 centigrammes. Le docteur Lozes 
recommande cette préparation ainsi 
que l’infusion. Mais il oublie la ma- 
cération, qui est, de toutes les pré- 
parations de la digitale, celle qui 
donne les effets diurétiques les plus 
positifs et les plus certains. (Thèse de 
Paris, 1875.) 





Du traitement de Ia dysen- 
terie des pays chauds par le 
sulfate de soude. — Le docteur 
Mesy, médecin de la marine a em= 
ployé contre la dysenterie à bord 
des navires où il était attaché le sul- 
fate de soude de la façon suivante : 

Ce sel a été pris sous forme de 
potion : sulfate de soude, 20 à 
15 grammes le premier jour. La 
dose était ensuite progressivement 
abaissée jusqu'à 4% grammes, et 
même 2 grammes seulement. Le 
véhicule employé était l’eau distillée 
du bord; la quantité variait, suivant 
la dose du sulfate, de 80 à 150 gram- 
mes. La potion devait être prise en 
quatre fois le premier jour, quand 
elle contenait 20 grammes de sul- 
fate sodique. Les jours suivants, 
elle était prise par petites gorgées 
dans les vingt-quatre heures. Mal= 
gré la saveur désagréable du médi- 
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cament, les malades l’ont toujours 
pris assez facilement. Les différents 
correctifs, du reste, rendent, par 
leur association, le goût de la solu- 
tion sulfatée encore plus désagréa- 
ble. 

Voici les conclusions que M. Mesy 
tire des faits qu’il a observés : 

1o Le sulfate de soude diminue et 
fait même tomber la fièvre complé- 
tement. À ce titre, il remplit les 
mêmes indications que les émissions 
sanguines qui nous paraissent devoir 
être proscrites complétement dans 
le traitement de la dysenterie, même 
à l’état aigu ; 

20 Il diminue lenombre des selles 
et change leur nature. Les selles, de 
muco-sanguines, deviennent d'a- 
bord séro-bilieuses, puis prennent 
peu à peu de la consistance et le 
caractère des selles fécales ; 

30 Le ténesme, si douloureux et 
si difficile à combattre par la plu- 
part des autres moyens, cède faci- 
lement à la médication sulfatée; 

4o Si la miction est difficile, dou- 
loureuse, si les urines sont rendues 
en très-petite quantité, c’est encore 
au sulfate de soude à petites doses 
qu'il faudra recourir pour combattre 
ces symptômes ; 

50 Les douleurs abdominales sont 
atténuées et cessent même complé- 
tement après la première potion 
sulfatée, donnée à la dose de 20 gram- 
mes. 

Enfin, il est bien entendu que 
cette médication doit toujours être 
aidée par les plus grandes précau- 
tions hygiéniques et par une ali= 
mentation appropriée. (Thèse de Pa- 
ris, 19 juillet 1875.) 

Quoique les résultats obtenus par 
M. Mesy soient encourageants, nous 
persistons à croire que l’ipéca, ad- 
ministré sous la forme de macération 
ou d’infusion, est encore le meilleur 
remède à employer contre la dysen- 
terie. 





Recherches thérapeutiques 
sur la cinchonine.—L[Le docteur 
VictorPaillard a fait,lors de son inter- 
nat dans les hôpitaux de Lyon, sous 
la direction de son chef de service, 
le docteur Clémens, une série d’ex- 
périences pour juger de la valeur 
thérapeutique de la cinchonine; se 
basant sur vingt-huit observations 
prises sur des malades atteints de 
fièvre palustre, de rhumatisme arti- 
culaire aigu et même de fièvre tec- 


tique. M. Paillard arrive aux con 
clusions suivantes : 

10 La cinchonine a, sur les accès 
intermittents, même graves, une ac- 
tion énergique et rapide. Quand elle 
n'arrête pas d'emblée ces accès, elle 
les atténue toujours avant leur dis- 
parition complète; 

20 Elle agit mieux sur les fièvres 
intermittentes à leur première atta- 
que que sur les récidives; 

30 La diminution du volume de 
la rate coïncidant avec la dispa- 
rition des accès traités par la cin- 
chonine peut être attribuée a aussi 
bon droit à la cinchonine qu’elle 
l’est à la quinine ; 

49 On peut administrer la cincho- 
nine dans les rhumatismes articu- 
laires aigus. Elle diminue la fièvre; 
nous n'avons pas observé qu’elle eût 
dans ces cas aucune action nuisible; 

50 ['alcaloïde présente l’avantage 
d’être moins amer que les sels; il 
est aussi promptement absorbé ; 

60 La dose de 50 centigrammes 
à 1 gramme ne détermine pas de 
phénomènes physiologiques chez les 
malades et est toujours suflisante en 
thérapeutique ; 

70 J’emploi de cette substance est 
trois fois moins coûteux que celui de 
la quinine. (Thèse de Paris, 1875.) 

Malgré ces faits favorables, il faut, 
jusqu’à nouvel ordre, considérer la 
cinchonine comme inférieure à la 
quinine et manquant surtout de la 
sûreté d'action de ce dernier alca= 
loïde. Dans l’Inde, où l’Angleterre 
écoule, sous le nom de sulfate de 
quinine de seconde qualité, la pres- 
que totalité de la cinchonine fabri- 
quée en France, l'incertitude dans 
les résultats obtenu, monstre bien 
que ce corps rentre dans la classe 
des antifébrifuges à action incons- 
tante, 


Sur le traitement des kystes 
hydatiques du foie. — Le doc- 
teur Duclaux fait dans son travail 
un examen critique des divers pro- 
cédés employés dans la cure des 
kystes hydatiques du foie. Voici à 
quelles conclusions il arrive : 

Il y a trois procédés qui se dis- 
putent la priorité. Ce sont : 10 la 
méthode des ponctions aspiratrices; 
20 la méthode des caustiques ; 30 la 
méthode des ponctions avec le gros 
trocart ; soit qu’on la pratique d’em- 
blée, soit qu’on établisse au préalable 
des adhérences, Les autres moyens 
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n’ont pas encore reçu la sanction de 
l'expérience. 

Ces trois procédés ont eu des suc- 
cès et des résultats malheureux. 

«Nous ne serons pas exclusif dans 
notre choix, dit M. Duclaux, et c’est 
uniquement d’aprèsles circonstances 
que nous nous déciderons à préférer 
l’une à l’autre méthode, lorsque nous 
nous trouverons en face d’une tu- 
meur hydatique du foie. 

«Nous constatons néanmoins en 
terminant que la méthode des ponc- 


tions capillaires, grâce aux modifica- 
tions que lui aura fait subir M. Dieu- 
lafoy, offre beaucoup de sécurité au 
praticien et que dorénavant elle doit 
être comptée au nombre des meil- 
leures. Nous n’hésiterions pas à la 
mettre en pratique si l’occasion s’en 
présentait, car en admettant même 
qu’elle reste sans effet, nous aurions 
toujours, à moins de circonstances 
qu'il n’est pas donné de prévoir, la 
facilité de revenir sans danger à un 
autre procédé.»(Thèsede Paris,1875.) 


+ + RE © © © 


VARIÉTÉS 


Coxcours.— Le jury de l’externat est ainsi constitué : MM. Gérin- 
Rose, Lépine, Grancher, Liouville, Gillette, Ledentu et Périer ; celui de 
Pinternat est composé de MM. d'Heilly, Lancereaux, Ferrand, Vidal, 
Cruveilhier, Maisonneuve et Lucas-Championnière. La composition écrite 
avait pour sujet la question suivante : De l’endocarde et des endocardites. 


AMPHITHÉATRE D’ANATOMIE DES HOPITAUX (1875-1876). — MM. les in- 
ternes et externes des hôpitaux sont prévenus que les travaux anatomiques 
commenceront le lundi 18 octobre à l’amphithéâtre de l'administration, 
rue du Fer-à-Moulin, 17. Les cours auront lieu tous les jours à quatre 
heures, dans l’ordre suivant : 10 Anatomie topographique : M. Tillaux, direc= 
teur des travaux anatomiques, mardi et vendredi : 2° Anatomie descriptive : 
M. Terrillon, prosecteur, lundi et jeudi; Physiologie : M. Marchand, mer- 
credi et samedi; 4° Histologie : M. Grancher, mardi et vendredi à deux 
heures. — Le laboratoire d’histologie est ouvert aux élèves pendant toute 
la durée des travaux anatomiques. — Le musée d’anatomie sera ouvert tous 
les jours de une heure à quatre heures. 


PRESSE MÉDICALE. — La presse médicale de Paris vient de s’augmenter 
de deux nouveaux journaux. L'un, rédigé par un de nos collaborateurs, 
M. le docteur de Piétra-Santa, dont tout le monde connaît les beaux tra- 
vaux de climatologie, a pour titre Journal d'hygiène ; il paraît le 4er et 
le 15 de chaque mois. L'autre, le Paris médical, a pour rédacteur en chef 
M. le docteur Fort; il paraît tous les jeudis. 


NÉcroOLOGIE. — Le docteur Hugues BENNET (d’Edimbourg) vient de 
mourir. Parmi les travaux que l’on doit citer de ce savant médecin, il faut 
signaler surtout les récentes expériences sur l’antagonisme des médicaments, 
expériences dont le Bulletin a publié un résumé (t. LXXX VIII, p, 254). — 
Le docteur Charles SAGE, à San Leandro. 


L'administrateur gérant : DOIN. 


ai croisé 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De la valeur clinique de l’amputation sous-astragalienne ; 


Par M. Maurice PERRIN, 
Professeur au Val-de-Grâce, membre de l’Académie de médecine. 


L'amputation sous-astragalienne, à l'époque où  Malgaigne 
l'accrédita, fut considérée comme une véritable conquête chirur- 
gicale : en peu d’années un nombre relativement considérable de 
succès fut produit. 

D'après les statistiques de MM. Gross (Thèses d’ agrégationt 
de Strasbourg, 1869) et Chauvel (Mémoires de la Société de chi- 
rurgte, t. VIT, p. 291), vingt-huit observations d’amputation 
sous-astragalienne ont été publiées de 4848, date de la deuxième 
opération de Malgaigne, à 1860. Depuis lors on ne rencontre 
plus dans les recueils scientifiques que les rares observations sui- 
yantes: celle de Laborie, communiquée à la Société de chirurgie 
en 1860 ; celle de M. Danvé, communiquée à la même société en 
1865; celle de M, Quesnoy en 1870, et enfin une quatrième ap- 
partenant à la guerre de 4870, et mentionnée incidemment à la 
Société de chirurgie en 1872. Ce maigre contingent, auquel s’ajou: 
tent selon toute raison un certain nombre de faits inédits, mis en 
regard des immenses théâtres de chirurgie militante, représentés 
par les guerres qui se sont succédé depuis 1859 jusqu’en 1870, 
semble indiquer que l’amputation sous-astragalienne, après 
avoir inspiré confiance aux chirurgiens, et en particulier aux 
chirurgiens français, n’a pas été sanctionnée par la pratique gé- 
nérale. Je ne vois pas les raisons pour qu'il en soit ainsi. Les 
avantages cliniques de cette opération me paraissent assez consi- 
dérables pour mériter d'attirer de nouveau l'attention. J'ai été si # 
satisfait des résultats obtenus chez un opéré que j'ai pu observer 
pendant plusieurs années, que je m'en autorise pour le faire. Voici 
d’abord le fait dont il est question. 

M. X..., capitaine d'infanterie, reçut le 23 mai i1871, pendant la 
guerre contre la Commune, un coup-de-feu qui brisa commu- 
mitivement deux métatarsiens, le cuboïde et. le calcanéum. 
L'amputation sous-astragalienne fut pratiquée le jour même 
par le procédé à lambeau interne, en suivant exactement les 
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indications classiques, dans mon ambulance située aux abords 
du pare Monceaux. L'opéré put être conservé dans d’excel- 
lentes conditions hygiéniques pendant la durée de la cicatri- 
sation, qui était à peu près complète au commencement d’oc- 
tobre, Le moule du moignon que j'ai obtenu est en ce moment 
sous les yeux de l'Académie. Il représente une section d’ovoide 
qui mesure 42 centimètres d'avant en arrière et 6 à 8 centimètres 
transversalement. Cette surface, qui sert de base de sustentation, 
est limitée en avant et en dehors par une ligne cicatricielle qui 
part du bord externe du tendon d’Achille,se dirige en avant en 
décrivant une légère courbe sous la saillie de la malléole externe 
et aboutit à un espace anfractueux qui} correspond là la tête de 
l'astragale et représente la partie antérieure de la cicatrice. Le 
moignon est légèrement incliné, Il forme avec l'horizon un angle 
ouvert en arrière de 40 degrés environ. Il jouit de mouvements de 
flexion et d'extension assez étendus. Tel qu’il est, ce moignon, 
obtenu en suivant exactement les indications du procédé à lam- 
beau interne, est défectueux sur deux points: il ne fournit pas 
une surface plantaire assez large pour que la jambe soit facile- 
ment en équilibre ; aussi l’amputé se plaignit-il pendant longtemps 
d’un défaut de stabilité dans le sens transversal. Son pied tendait 
incessamment à rouler de dedans en dehors. En second lieu, il 
porte une cicatrice large, mince, adhérente au niveau du point 
qui demande à être le mieux protégé, c’est-à-dire la tête de las- 
tragale. C’est pour remédier à ces imperfections que j'ai apporté 
au procédé opératoire les modifications dont il sera question à la 
fin de ce travail. | 

Pendant la cicatrisation il s’est déclaré deux abcès. L'un, situé 
en avant de la malléole interne, paraissait avoir pour siége la 
gaine des extenseurs : 1l nécessita trois incisions successives 
et provoqua une légère lymphangite qui céda en quelques 
jours à un traitement par la pommade au mitrate d'argent. Le 
second eut aussi pour siége la face dorsale du pied au niveau 
de la tête de l’astragale. Il était de très-petite dimension. Ouvert 
avec le bistouri il détermina aussi un léger retentissement sur les 
vaisseaux lymphatiques. 


Le moignon a été douloureux d’une façon continue pendant « 


cinq semaines. À partir de cette époque les douleurs devinrent 
intermittentes el se traduisirent par des crises d’élancements sem- 


blables à celles qu'occasionnent les cors aux pieds; fréquentes. 
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surtout aux changements de temps et localisées un peu en dedans 
du milieu de la plante du pied, ces douleurs se firent sentir le 
jour et le soir et génèrent notablement la marche. 

Des soubresauts dans la jambe ont commencé à se produire un 
mois après l'opération. Ils furent d'abord très-fréquents, très- 
violents. L’opéré les comparait à l’action d'un ressort qui, se déten- 
dant tout à coup et violemment dans le pied, imprimait à la jambe 
des mouvements alternatifs de flexion et d'extension. Ces spasmes 
avaient lieu principalement la nuit au moment du premier som- 
meil. Is ont duré, tout en s’atténuant, près de deux années. 

Une autre douleur, tantôt sourde, tantôt lancinante, excitée par- 
üiculièrement par le froid et la fatigue, se localisait vers le milieu 
de la longueur du tibia. Le blessé en fait remonter très-nettement 
le début à la première poussée de lymphangite. Enfin la pression 
exercée au niveau du bord plantaire interne sur le trajet du nerf 
übial postérieur provoque une douleur caractéristique passagère 
qui ne gêna en aucune façon la marche. 

Le malade commença à faire usage de béquilles six semaines 
après l'opération ; il dut les garder pendant sept mois en atten- 
dant que le moignon fût assez résistant pour supporter le poids 
du corps. Ce long retard est attribué par l’opéré au froid de la 
saison d'hiver. 

En février 1879, 1l commença à marcher avec une bottine 
ordinaire. L’impression des premiers pas fut très-pénible. Il se 
produisait dans le moignon, surtout vers l’articulation tibio-tar- 
sienne, une sorte d'engourdissement semblable à celui que cause 
une chaussure trop étroite et une vive douleur à la plante du pied. 
Ces impressions s'émoussèrent progressivement et permirent au 
bout de six semaines d'essais de faire de petites promenades, avec 
ou sans canne. Sur un terrain uni le malade parvenait à parcourir 
en deux ou trois fois 4 000 à 1500 mètres. Toutefois les premiers 
pas ont été pénibles, incertains pendant près de deux années. II 
fallait cinq ou six minutes de tâtonnements pour poser le pied 
hardiment et lui faire supporter le poids du corps. 

Le moignon est resté pendant environ un an sensible au tou- 
cher sur les points suivants: partie antérieure de la cicatrice au 
niveau de la tête de l'astragale ; siége du second petit abeës, 
et enfin bord inférieur de la tête de l’astragale. Cette sensibilité 
persistante mérite d' être prise en sérieuse considération pour la 
construction de l'appareil, qui doit présenter assez de résistance 
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pour ne pas se déformer ni s’aplatir de façon à venir toucher les 
parties sensibles. 

Le moignon fut pendant longtemps très-impressionnable au 
froid et à la vive chaleur. L'échauffement occasionné par la mar- 
che était une source de gêne qui se faisait encore sentir deux 
années après l'opération et qui était parfois assez intense pour 
que le blessé fût obligé de s'appuyer fortement sur sa canne, 
surtout lorsqu'il marchait sur des pavés inégaux. Toutefois la 
gène n’atteignait que rarement ce degré. Les effets de l'échauffe- 
ment quotidien du pied suivaient une marche régulière. Le matin, 
les premiers pas étaient pénibles jusqu’à ce que l’engourdisse- 
ment du pied fût disparu. Alors la marche devenait libre et facile 
pour toute la journée. Il n’en était plus de même dans la soirée. 
La fatigue du jour, surtout si le tenips était orageux, humide, 
pluvieux, ramenait l’échauffement dont il vient d’être question 
et provoquait de la douleur au niveau du bord inférieur de la 
tête de l’astragale. 

Sous les réserves précédentes, la marche est facile, assurée. 
« Elle est à peu de chose près, m'écrit le blessé, celle d’un 
homme qui aurait ses deux pieds.» Quant au chemin parcouru, 
il l’évalue à 8 kilomètres pour la journée et à une lieue faite sans 
temps de repos et quelquefois sans canne. « Je compte arriver, 
ajoute-t-1l, à parcourir de 42 à 15 kilomètres dans une journée. » 

L'exercice de la marche, même prolongé, loin d’occasionner 
une fatigue nuisible, prépare le plus souvent un bon lendemain. 

L'appareil qui a donné les meilleurs résultats est_en grande 
partie l'œuvre de l’opéré. Il se compose : 4° d’un avant-pied en 
liége, évidé à son extrémité postérieure, pourvu d’une bande 
en cuir très-fort destinée à ménager un espace toujours libre 
pour le jeu de la partie antérieure du moignon ; 2° d’un arrière- 
pied formé d’un cadre de bois supportant un fond de liége et de 
petits coussins superposés sur lesquels appuie directement le moi- 
gnon. Ces deux parties sont unies entre elles avec une semelle de 
cuir. L'appareil est adapté à la jambe à l’aide d’une guêtre de 
cuir souple bien ajustée et fixée en bas du pied artificiel. 

À ma connaissance, il est fait mention dans les recueils screnti- 
fiques français ou étrangers de quarante-six amputations sous- 
astragaliennes dont voici l’énumération : | 

Malgaigne : 3 opérations, 3 succès (Vaquez, thèse de Paris, 1859, n° 34), 

Textor : 2 opérations, 2 succès (thèse de Gross, loc, cit,). 
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Maisonneuve : 2 opérations, 2 succès (thèse de Vaquez). 

Nélaton : 2 opérations, 2 succès, dont 1 suivi de récidive (Gazelle des 
hôpitaux, 1853, Vaquez, loc. cit.). 

Trael : 1 opération, 1 suceès immédiat suivi de récidive (Edinburgh Med. 
and. Surg. Journal, 1855). 

Richard : 2 opérations, 2 succès (Vaquez, loc. cit.). 

Leroy : 1 opération, 1 succès incomplet (Bulletin Soc. chirurg., t. VIT, 
41857, p. 351). 

Dolbeau : 4 opération, 4 succès incomplet d’abord, complet en 3 ans 
(Vaquez, loc. cil.). 

Bruns : 5 opérations, 1 mort, 3 succès, 1 succès incomplet, jugé un mois 
et demi après lopération (Die Amputalionen und Exarticulationen der Chi- 
rurgischen Klinik in Tubinger von 1843 bis 1863 ; Dissertation inaugurale, 
par H. Schmitt, Stuttgard, 1862). 

Adelman : 6 opérations, 5 succès, 1 mort traumatique (thèse de Gross). 

Langenbeck : 1 opération, 1 succès (Allgemeine Medicinische Central 
Zeitung, 1861, p. 220). 

Linhart : 1 opération, 1 succès (Oesterreichische Zeilschrift für Praktische 
Heilkunde, 1862). 

Kirmse : 2 opérations, 2 succès, dont 1 suivi de récidive (Stalistik der 
Ampulationen und Exarticulationen welche von Hern Prof. Doct. F. Ried der 
Chirurgischen Klinik in Iena in 1867, Dissert. inaug., Tena, 1867). 

Hancock : 1 opération, "4 succès (Lectures on the Anatomy and Surgery of 
the Foot, by Henri Hanccok, in the Lancet, 1866). 

Foucher : 4 opération, 1 succès (Gaz. des hôpitaux, 1860, p. 215). 

Danvé : 4 amputation, 1 succès (Bulletin Soc. chirurg., 1865, p. 225). 

J. Roux : 1 opération, 1 succès immédiat, suivi de récidive (Archives 
méd. navale, t, IV, p. 241-259). 

Quesnoy : 4 opération, 1 mort {Chauvel, loc. cit.). 

Salleron : 3 opérations (traumatisme), 3 morts (Recueil de mémoires de 
médecine militaire, 2e série, t. XXI et XXII). 

Després : 4 opération (traumatique), 4 succès (Bulletin Soc. chirurg., 
1872, p. 184). 

Maurice Perrin : 1 opération (traumatisme), 1 succès. 

Statistique de Chenu : 7 opérations (traumatisme), dont 3 figurent dans 
le travail de Salleron mentionné ci-dessus, 4 morts (Satistique de la guerre 
d'Orient). 

2 observations sans détails (mémoires de Weber, Archives de Langen- 
beck, t. IV, n° 2). 

4 amputation naturelle par gangrène (Bæœckel, Thèses d'agrégation, Siras- 
bourg, 1857, tableau IT). 


En tout quarante-six opérations. Ce chiffre est loin de repré- 
senter la totalité des amputations pratiquées ; sans qu'il soit pos- 
sible d'en donner la preuve, on peut admettre qu'un certain 
nombre d’entre elles n’ont pas été publiées. Mais, tel qu'il est, 11 
nous paraît devoir être diminué encore des faits qui ne peuvent 
figurer utilement dans aucune statistique,soit parce qu'ils ne re- 
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présentent pas des unités comparables entre elles, soit parce qu'ils 
ne renferment pas les éléments d’une appréciation critique in- 
dispensable. C’est ainsi que la statistique de la guerre d'Orient, 
qui ne produit que des résultats numériques, sans indiquer la na- 
ture de la blessure, l’époque de l’amputation, les causes de la 
mort, ne nous parait pas devoir entrer en ligne de compte. Nous 
en excepterons toutefois les trois observations relatées dans Île 
mémoire de Salleron (Mémotres de médecine militaire, 2 série, 
t. 11). Les trois opérés de Salleron sont morts ; mais l’un d’eux, qui 
est mort du typhus le vingt-deuxième jour, est hors de cause; 
les deux autres ont succombé à l'infection purulente. 

Nous en écartons également deux faits mentionnés sans 
aucun détail dans le mémoire de Weber (loc. cit.). On trouve 
encore dans la statistique de M. Chauvel l'observation d'un 
vieillard de soixante-douze ans atteint de gangrène sénile avec 
obstruction athéromateuse des artères de la jambe, et dans la 
thèse de M. Bœckel (loc. cit.) celle d'un enfant de quatre ans, 
atteint de gangrène, dans lesquelles les conditions de l’intervention 
chirurgicale s’écartent tellement des conditions habituelles de la 
pratique, qu'il est impossible d’en tirer aucun enseignement. 

Les mêmes réserves s’appliquent à deux des opérés d’Adel- 
man atteints de gangrène suite du typhus. Le nombre des 
observations d’amputalion sous-astragalienne se trouve de cette 
façon réduit à 35, comprenant 28 amputations pathologiques 
et 7 amputations traumatiques, suivies trois fois de guérison. 
Ce dernier chiffre esticertainement fort inférieur à la réalité; 
il ne représente pas les résultats de la chirurgie d'armée 
durant les dernières guerres. Beaucoup d’observations ont dû 
rester inédites, ou figurent sous la dénomination générique d’am- 
putations partielles du pied. Si l’on tient compte de cette insuffi- 
sance de documents et des conditions si dissemblables dans les- 
quelles s’est trouvé l'opérateur, on est conduit à cette conclusion 
que, dans l’état actuel des choses, les éléments font défaut pour 
juger la valeur de l’amputation traumatique ; celle-ci ne saurait 
être déduite que des résultats obtenus dans l’amputation patho- 
logique. | 

Les statistiques partielles mentionnées ci-dessus renferment 
28 amputations pathologiques suivies 27 fois de succès. Un seul 
opéré a succombé au dixième jour, après gangrène des lambeaux. 
I s’agit d’un homme de quarante et un ans atteint de carie et 





4 

. 
» 

3 

à 

À 

1 

| 

, 1 
1 


Sn SU dl Ds te 


| 





\ — 943 — 
amputé par Bruns (/oc. ct.), Un insuccès sur 28 opérations, cela 
représente une mortalité de 3,57 pour 100. Si l'on jugeait à pro- 
pos, contrairement à mon opinion, d'établir la moyenne de mor- 
talité d’après tous les faits indistinctement d’amputations patho- 
logiques on aurait pour résultat 2 morts sur 34 opérés, soit 
5,88 pour 100, Je connais trop les illusions auxquelles peuvent 
entrainer les petites statistiques pour accorder une valeur absolue 
à la donnée précédente. Toutefois elle témoigne clairement que 
l’'amputation sous-astragalienne est très-rarement suivie de mort : 
à ce point de vue elle représente une excellente opération. 

Mais on lui a adressé le reproche de ne donner que desrésultats 
temporaires, d'exposer, en raison de l’état d'isolement et de la na- 
ture spongieuse de l’astragale, ainsi que de la proximité de l’ar- 
ticle, à de fréquentes récidives. 

Les faits ne justifient point ces appréhensions. Dans la 
grande majorité des cas, la guérison a été complète, et, selon 
toute présomption, définitive. On trouve dans 25 observa- 
tions, dont 19 sont relatives à des affections osseuses, des détails 
suffisants pour apprécier, Onze fois même les opérés ont été ob- 
servés longtemps, ce qui est rare dans des faits de ce genre. Deux 
des amputés de Malgaigne ont été suivis, l'un pendant cinq mois, 
l’autre pendant deux ans. L’amputé de M. Maisonneuve l’a été 
pendant quatre ans ; les deux opérés de Richard, l’un pendant 
trois ans et l’autre pendant cinq ans; celui de Foucher, pendant 
un an; celui de Leroy, pendant douze ans; celui de M. Danvé, 
pendant plusieurs années; l’un des deux amputés de Textor, 
pendant cinq ans; l’amputé de M. Dolbeau, pendant trois ans ; 
le mien, pendant trois ans. Eh bien, chez ces 95 opérés, 1l s’est dé- 
claré seulement quatre récidives dans les conditions suivantes : 
l'un des deux amputés de Nélaton, de constitution scrofuleuse, 
après avoir marché pendant un an, dut subir postérieurement 
une amputation intra-malléolaire. L'opéré de Trael, amputé 
pour une carie des os du pied, après avoir marché parfai- 
tement pendant un certain temps, eut des ulcères rongeants de 
la jambe qui motivérent l’amputation de la jambe. L’autopsie 
permit de constater que le moignon était en‘bon état, ce qui fait 
croire qu'il ne s’agit pas ici d’une récidive dans le sens habituel 
du mot, mais bien d’une généralisation du mal. Le défaut de 
détails sur la nature de ces ulcères rongeants qui ont occasionné 
l’amputation secondaire de la jambe, laisse des doutes dans l’es- 


— jh — 


prit sur la signification de ce fait. Enfin le malade de M. Jules 
Roux, opéré pour une carie, eut une récidive qui nécessita une 
amputation de jambe au lieu d'élection. 

En ce qui concerne la conservation des fonctions du membre, 
l'expérience n’a pas été moins favorable, surtout depuis que 
le procédé opératoire a été perfectionné. Il est question de 
la façon dont le mutilé pouvait marcher dans 28 observa- 
tions ; 25 fois il est dit que la marche était bonne, qu'elle 
pouvait s'exercer sans fatigue, sans douleur, sans claudication et 
fréquemment sans appui. Trois fois les résultats ont laissé à dé- 
sirer. L'opéré de M. Maisonneuve eut un moignon douloureux à 
sa partie antérieure, avec saillie de l’astragale, conditions défec- 
tueuses dues au procédé employé. Mais néanmoins il est dit que 
l’'amputé marcha sur son moignon sans appui et à l’aide d’une 
simple bottine. Un des malades de.Bruns, opéré le 3 mai 1862 
(loc. cit.), avait un moignon incomplétement cicatrisé et ne pou- 
vait pas appuyer le pied par terre ; mais ces détails se rapportent 
à l’époque où le malade sortait de l'hôpital, c’est-à-dire un mois et 
demi après l’opération. Il n’est rien dit des résultats définitifs. 

Enfin le soldat opéré par Leroy, pendant la campagne de Cri- 
mée, avait été amputé par un procédé de nécessité avec un lam- 
beau dorsal. Il survint des abcès multiples le long des gaines ten- 
dineuses, une nécrose partielle du tibia, une atrophie des muscles 
de la jambe, et une mauvaise conformation du moignon, en 
vertu de laquelle les téguments plantaires étaient refoulés en 
arrière ; la peau du dos du pied tendue en avant sur la tête de 
l’astragale, ce qui occasiona des excoriations, une dénudation 
et une nécrose partielle de la tête de l’astragale. Malgré ces 
mauvaises conditions, le mutilé finit au bout de quelques années 
par marcher et par faire deux lieues par jour. 

Le raccourcissement, mentionné exactement dans huit obser- 
vations, a varié entre À et 3 centimètres, limites dans lesquelles 
la marche peut s'exercer sans claudication. 

Le moignon, constitué par la plante du pied et le talon, repré- 
sentant un plan à peu près horizontal, forme un coussin résistant 
qui est doué le plus souvent de mouvements d’extension et de 
flexion par suite de la conservation de la mobilité de l’astragale ; 
qui supporte sans dommage le poids du corps, et qui permet 
le plus souvent de faire plusieurs lieues à pied sans claudication 
et sans appui. Ce résultat réduit à leur juste valeur les appréhen- 
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sions théoriques qu’avaient suscitées la disposition anfractueuse 
de la face inférieure de l’astragale, la tendance que devait avoir 
la tête de cet os à s’incliner en bas, etc. Tels sont les avantages 
que peut donner l’amputation sous-astragalienne, si on emploie 
un procédé qui permette de recouvrir facilement et complétement 
la surface inférieure de l’astragale et si l’on attend un temps 
suffisant pour que les saillies de l’astragale soient émoussées et 
rendues inoffensives. 

L'appareil de prothèse destiné à assurer de tels services 
est très-simple. Il se compose, pour les personnes qui se con- 
tentent de l’utile, d’un pilon en pied d’éléphant, garni de coussins 
sur lesquels le moignon appuie directement, et adapté à la partie 
inférieure de la jambe à l'aide d’une guêtre lacée. Pour les au- 
tres, qui tiennent à masquer la difformité, l’appareil qui nous 
parait mériter la préférence est celui qui a été imaginé et presque 
construit par notre opéré. Il en a été question précédemment. 
Ainsi l’'amputation sous-astragalienne se recommande à l’atten- 
tion par une mortalité très-faible (de 3 à 6 pour 100), par une 
très-forte proportion de guérisons définitives (21 sur 95) et, en- 
fin, par des résultats très-satisfaisants au point de vue de la 
marche. Il reste à tracer le cercle de ses indications : 

L'amputation sous-astragalienne me paraît devoir être substi- 
tuée à l’amputation médio-tarsienne ou de Chopart en toutes cir- 
constances. Cette dernière donne de si mauvais résultats, qu’elle a 
été rejetée depuis longtemps déjà par la plupart des chirurgiens. 
Des relevés statistiques, assez contradictoires, il est vrai, démon- 
trent qu'elle est plus dangereuse que l’amputation sous-astraga- 
lienne. Ainsi, dans le relevé de Robert (thèse de concours, Paris, 
1850), on compte 2 morts sur 18 opérés, soit 11 pour 400. 

Sur 19 opérés de Textor, pour lésions pathologiques, 2 qui 
avaient été opérés des deux pieds sont morts (Sédillot, Amputa- 
tion tihio-tarsienne, Paris, 1848) ; Bæœckel (thèse de concours, 
Strasbourg, 1857, p. 13). Le relevé statistique de M. Gross, le 
plus complet que je connaisse, donne sur 35 amputations patho- 
logiques 5 insuccès, soit 14,28 pour 100. Toutefois il convient 
d'ajouter que, dans la plupart des cas d’insuccès, la mort fut la 
conséquence, soit d'opérations ultérieures opposées à des récidi- 
ves, soit des progrès d’un état diathésique. Deux fois seulement 
elle nous paraît devoir être attribuée directement à l'opération. 
Ce résultat donnerait encore une mortalité de 6,25 pour 100. 
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Les récidives après les opérations de Chopart ont été fréquen- 
tes. H, Schmitt, sur 5 cas, les observa 2 fois (loc. cit.). Weber, 
sur 49 cas, mentionne 6 récidives qui nécessitèrent une opération 
secondaire. Dans la statistique de M. Gross, il est question de 
6 récidives sur un chiffre de 32 opérations pathologiques. Mais 
c’est surtout au point de vue du moignon et de la marche que 
l’amputation de Chopart donne de détestables résultats et ne peut 
être comparée à l'amputation sous-astragalienne. Chacun con- 
nait les raisons anatomiques pour qu'il en soit ainsi. 

D'une part, le calcanéum et l’astragale, qui représentent la 
moitié postérieure de la voûte plantaire, ne peuvent fournir une 
base de sustentation que par l'élévation de la tubérosité posté- 
rieure du calcanéum et l’abaissement de la tête de l’astragale, 
laquelle devient saillante sous la cicatrice et supporte directement 
tout le poids du corps. 

D'autre part, l'équilibre entre les muscles de l'extension et de 
la flexion du pied est nécessairement rompu par la section des 
tendons fléchisseurs et jambier antérieur, et l’action désormais 
prédominante des exlenseurs s'ajoute à l’état du squelette pour 
opérer presque fatalement l'ascension du talon. Ce ne serait 
qu'autant que l'articulation tibio-tarsienne aurait perdu sa mobi- 
lité pendant le travail de cicatrisation ou bien dans les cas de 
déformations congénitales que les conditions deviendraient moins 
défectueuses et que la marche deviendrait possible. 

Pour prévenir ou pour combattre cette fâcheuse tendance, di- 
vers moyens ont été recommandés ou appliqués. On a conseillé, 
Chopartle premier, de donner un excès de longueur aux lambeaux, 
de faire de la sorte en avant de l’astragale une sorte d’avant-pied 
charnu et cicatriciel dans lequel seraient fixés les tendons exten- 
seurs. Quelques succès semblent avoir démontré l'utilité de cette 
manière de faire si rationnelle. Tout récemment, M, Alphonse 
Guérin a présenté à la Société de chirurgie un malade amputé 
depuis treize mois, qui, malgré une légère ascension du calca- 
néum, marche très-bien sans gène ni claudication. Notre collègue 
attribue ce résultat tout à fait satisfaisant, s’il est définitif, à l’em- 
pli du pansement ouaté, qui aurait pour avantage spécial de pré- 
venir l'inflammation des gaines tendineuses, cause principale, 
sinon unique, de l'ascension du talon. 


On a pratiqué aussi la section immédiate ou consécutive du 
tendon d'Achille, 
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Malgré tout ce qu'on a pu faire et malgré quelques beaux suc- 
ces qu'il importe d'enregistrer, les suites de l’amputation médio- 
farsienne sont généralement mauvaises, et chez de nombreux 
mutilés la jambe, atrophiée, déformée, est tout à fait impropre 
à ses fonctions. Cette opinion me paraît si conforme au sentiment 
général, que je me bornerai à rappeler, pour la confirmer, les 
résultats publiés, à ma connaissance, par les chirurgiens fran- 
çais. Ces résultats forment un total de 31 opérations, chiffre 
comparable au total des amputations sous-astragaliennes et re- 
présentant, dans un cas comme dans l’autre, des résultats sans 
conditions de durée. Ces 31 opérations se répartissent de la façon 
suivante : , 


Chopart : 1 succès. 

Boyer : 1 succès. 

Martin : 1 insuccès. 

Pierret : À succès. 

Richerand : deux faits relatés, l’un par Malgaigne et l’autre par Verneuil, 
2 insuccès. À 

Jobert : 1 insuccès suivi d’amputation ultérieure. 

X.. : 1 insuccès. 

Michon : 1 insuccès. 

Hergott : À succès, 

Malgaigne : 1 insuccès. 

Robert : 8 observations, 3 succès, 5 insuccès. 

Roux : 1 insuccès, 

Verneuil : 1 succès (marche avec un talon élevé). 

Sédillot : 1 succès. 

Ibid. : À insuccès. 

Marjolin : 4 succès (marche avec un talon élevé). 

Ibid.: 1 succès, 

Huguier : 1 succès (marche avec un talon élevé). 

Baucher : 1 succès (marche avec un talon élevé). 

Foucher : 1 insuccès. 

Alphonse Guérin : À succès. 


Les deux seuls opérés guéris dont il soit fait mention dans la 
statistique de M. le docteur Chenu n’ont jamais pu marcher. 

Dans ce simple aperçu, qui n’a nullement la prétentiou de re- 
présenter une statistique complète, on voit que, pour 31 observa- 
tions recueillies indistinctement, 14 fois seulement la marche a 
été possible, et encore 4 fois avec le secours d’un talon élevé, 

D’autres statistiques partielles indiquent des résultats un peu 
plus satisfaisants. Ainsi, sur les 31- cas réunis dans le tableau 
de Bæœckel (oc. cif.), 16 fois seulement le renversement à été 


— 348 — 


noté. Weber (0e. cit.) l'a mentionné chez 32 opérés sur un chif- 
fre de 82. Michel (Hyrtl, Zandb. der Topograph. Anat., 1860) 
lui attribue une fréquence de 37 pour 100. Dans la statistique de 
. Fremert, qui porte sur 76 opérés, il figure pour une proportion 
de 33 pour 100. 

Dans celle de M. Gross, qui comprend 64 observations, le renver- 
sement ne s’est produit que 45 fois, soit 25 pour 100. Quelle que 
soit la valeur que l’on attribue à ces assertions, tant soit peu 
contradictoires, il n’en reste pas moins établi que les prévisions 
de la physiologie se trouvent confirmées par la pratique et que 
bien souvent, dans plus de la moitié des cas, l’amputation de 
Chopart laisse à sa suite un moignon impropre à la marche. En 
comparant les résultats de l’amputation médio-tarsienne à ceux 
de l’amputation sous-astragalienne, au double point de vue des 
chances de mort et des conséquences de la mutilation, il est 
hors de doute que l'avantage reste à cette dernière et que, par 
conséquent, elle doit lui être substituée. 

L'amputation sous-astragalienne nous paraît aussi devoir être 
préférée à l’amputation tibio-tarsienne toutes les fois que 
l'état de l’astragale et de l’articulation le permet. Les statis- 
tiques démontrent qu’elle est moins grave. En effet, en faisant 
sur les tableaux de MM. Gross (loc. cit.) et Chauvel (Loc. cit.), qui 
sont les plus complets sur ce sujet, le relevé des amputations 
pathologiques, même sans tenir compte des faits qui, par les pro- 
grès du mal, ont entrainé la mort ou une amputation ultérieure, 
on trouve, d’une part (Chauvel), que pour 80 opérations il y a eu 
67 guérisons et 43 morts, et, d’autre part (Gross), sur un chif- 
fre de 92 opérés, 78 guérisons et 14 morts, ce qui donne une 
mortalité de 16,25 pour 100 dans le premier cas et de 15,21 
pour 100 dans le second. Et l’'amputation sous-astragalienne pra- 
tiquée 34 fois pour des lésions organiques, c’est-à-dire dans des 


conditions tout à fait comparables, n’a produit que deux insuc- 


cès, soit 6 pour 100, c’est-à-dire trois fois moins que la désarti- 
culation tibio-tarsienne. 

En ce qui concerne la marche, l’enseignement des faits n’est 
pas moins instructif. Dans les relevés de M. Chauvel, les résultats 
définitifs de l’amputation tibio-tarsienne ont été mentionnés un 
peu explicitement 79 fois. 25 fois le mutilé n’a pu marcher sur son 
moignon, ce qui fait près d’un insuccès sur trois, tandis qu'à la 
suite de l’amputation sous-astragalienne on ne compte que 3 in- 
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succès sur 48 (Chauvel) ou 2 sur 14 (Gross). N'oublions pas non 
plus que dans les cas les plus heureux d’amputation tibio-tarsienne, 
le raccourcissement est de 6 à 8 centimètres, tandis qu’il n’est que 
de 2 ou 3 centimètres à la suite de l’amputation sous-astraga- 
lienne. Ainsi, à tous les points de vue, l’avantage reste à cette der- 
mère, et elle mérite la préférence toutes les fois qu’elle est possible, 
c'est-à-dire toutes les fois que l'articulation tibio-tarsienne et l’as- 
tragale ne sont point malades. L'état de l'articulation est facile à 
apprécier le plus souvent ; il n’en est pas de même de l’astragale, 
quelque soin que l’on prenne pour préciser le diagnostie. Dans les 
cas douteux, en raison des avantages de l’amputation sous-astraga- 
lienne, nous conseillons d'agir comme si elle était nettement in- 
diquée, en prenant le soin d’explorer attentivement l’astragale 
mise à nu, pour l’extraire séance tenante et transformer ainsi 
l'opération s'il y a lieu. Cette substitution d’une opération à l’au- 
tre n'aura d'autre inconvénient, en adoptant le procédé habituel 
du lambeau plantaire interne, que de donner un excès de longueur 
au lambeau, ce qui est plutôt un avantage qu’un inconvénient. 

Les résultats fournis par l’amputation de Pirogoff condui- 
sent aux mêmes conclusions. Les chances de mortalité sont 
représentées par 13,84 pour 100 sur un chiffre de 65 amputa- 
tions pathologiques dans la statistique de M. Chauvel, et par 
13,95 pour 100 sur un cfüffre de 43 opérés dans la statistique 
de M. Gross. 13 pour 100, au lieu de 6 pour 100 que donne l’am- 
putation sous-astragalienne, exprime une mortalité double. 
Quant à l’état consécutif du membre mutilé, on connaît la len- 
teur interminable et les périls de la cicatrisation à la suite de 
l'amputaton de Pirogoff, la laborieuse formation d’un moignon 
douloureux, couvert de fistules intarissables et si fréquemment 
impropre à la marche que beaucoup de bons esprits ont con- 
damné absolument cette opération. 

M. le professeur Léon Le Fort à proposé un nouveau procédé 
d’amputation partelle du pied consistant en une amputation tibio- 
tarsienne avec résection des malléoles et formation d’un lambeau 
ostéo-plantaire. Il a présenté à l’Académie, à l'appui de cette in- 
novation, deux très-beaux résultats obtenus chez la même per- 
sonne à la suite d'opérations de complaisance. Tout récemment 
M. le professeur Bœckel a également annoncé à la Société de 
chirurgie un résultat heureux obtenu par le même procédé. 

Nous devons nous borner à mentionner ces faits: ils sont 
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trop peu nombreux pour qu'il soit actuellement possible de les 
comparer aux résultats de l’amputation sous-astragalienne. Ils 
nous paraissent d'autant plus dignes d'attention que les consé- 
quences de l’amputation de Pirogoff, fondée identiquement sur le 
même principe, la soudure osseuse des lambeaux, ont été moins 
satisfaisantes. 

L'amputation sous-malléolaire est celle qui, au point de vue 
de la mortalité, se rapproche le plus de lamputation sous-astra- 
galienne. Sur un chiffre de 103 amputations pathologiques, qui 
figure dans la statistique de M. Chauvel, il y a eu 44 morts, soit 
40,67 pour 100. L'avantage reste encore à l’amputation sous- 
astragalienne. Mais, s’il restait quelque doute à ce sujet, en sau- 
rait-1l exister à l'égard des conséquences de la mutilation ? Dans 
le premier cas, on obtient un moignon solide, épais, permettant 





un appui direct; dans le second, un moignon défectueux, tou- 


jours prêt à s'ulcérer, un membre trop court de 6 à 8 centimè- 
tres, ne permettant la marche dans les cas les plus heureux qu'à 
l'aide d’un appareil qui soustrait le moignon à toute pression di- 
recte, et qui doit prendre un point d'appui sur les tubérosités du 
übia ou plus haut. L'avantage demeure incontestablement ac- 
quis à l’amputation sous-astragalienne. 

I résulte de l'examen comparatif qui précède que cette dernière 
opération est de toutes les amputations qui se pratiquent sur l’ar- 
rière-pied, depuis l'articulation médio-tarsienne jusqu’au tiers in- 
férieur de la jambe, celle qui offre le plus de garanties et qui, par 
conséquent, mérite la préférence toutes les fois qu'elle est possible. 

Pour obtenir un moignon qui réalise les meilleures conditions, 
tant au point de vue de la rapidité relative et de la régularité 
de la cicatrisation qu'au point de vue de la force de résistance 
contre les pressions, nous proposons de donner assez d'am- 
pleur au lambeau pour que la tête de l’astragale soit facilement 
recouverte en avant, non plus par les parties molles de la région 
dorsale, qui ne sont pas suffisamment protectrices, mais bien 
par la peau de la plante du pied. Dans ces conditions la ligne c1- 
catricielle, tant en dehors qu’en avant, est protégée par le relief 
que forme le bord du lambeau plantaire. Le procédé, ainsi modi- 
fié, diffère de celui qui a été décrit par M. Verneuil par les di- 
mensions en quelque sorte exagérées qu'il donne au lambeau 
plantaire, de façon à obtenir, comme résultat opératoire, un vé- 
ritable pied d’éléphant, Voici quelles en sont les règles : On pra- 
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tique une incision qui commence en arrière et en dehors au ni- 
veau de l'insertion du tendon d'Achille, se dirige d’arrière en 
avant le long de la face externe du calcanéum en passant hori- 
zontalement à 3 centimètres au-dessous de la plante ‘de la mal- 
léole externe et aboutit à l'extrémité postérieure du cinquième 

métatarsien. De ce point, l’incision est conduite obliquement 
d'arrière en avant sur le dos du pied pour atteindre le bord plan- 
taire interne, au niveau de l’articulation du premier métatarsien 
avec le premier cunéiforme ; elle traverse ensuite la pointe du 
pied pour rejoindre l’incision externe à 2 centimètres en arrière 
du cinquième métatarsien. C'est donc une incision dite en ra- 
quette, dont l'anneau traverse le dos et la plante du pied aux 
points indiqués, et dont le manche, passant sous la malléole ex- 
terne, aboutit en arrière à la face postérieure du tendon d’A- 
_chille. On à de la sorte un excédant de parties molles plantaires 
qui recouvre très-amplement en avant la tête de l'astragale et 
forme dans toute l'étendue de la cicatrice un bourrelet protecteur 
contre les frottements et les pressions latérales. 

Le reste de l'opération s'exécute suivant les règles posées par 
M. Verneuil. Nous recommandons spécialement de laisser autant 
que possible le périoste adhérent au calcanéum afin de n'avoir 
point à craindre la formation, dans l'épaisseur du lambeau, d’os- 
éophytes isolés quitpourraient devenir la source de douleurs et 
de gène persistantespendant la marche, 


De l’anesthésie chirurgicale chez les enfants 
à l’aide du chloral dans l’estomae (1); 


Par M. le docteur E, BoucauT, médecin de lhôpital des Enfants, 
Professeur agrégé de la Faculté de médecine. 


Tel est le titre de la communication faite au congrès interna- 
tional de Bruxelles par M. Bouchut à l’occasion des injections 
intra-veineuses de chloral proposées par M. Oré. 

Sans discuter le mérite relatif des procédés anesthésiques dont 
le chirurgien peut se servir, soit de l’éther ou du chloroforme, 
soit des injections intra-veineuses du chloral, M. Bouchut s’est 
placé à un autre point de vue. Il a fait connaitre au congrès 








(1) Résumé de la communication faite au Congrès de Bruxelles par 
M. Bouchut, lors de la discussion sur l’anesthésie chirurgicale, 
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que chez les enfants l’anesthésie absolue peut s’obtenir à l'aide 
des ingestions de chloral dans l'estomac. 

Il paraît que cette action est certaine, facile, et que pareil ef- 
fet ne peut être obtenu chez l'adulte; c’est là une nouvelle preuve 
de la différence d’action de certains médicaments chez les en- 
fants et chez les adultes. Soit que l’adulte ne puisse avaler sans dé- 
goût et sans intolérance une dose suffisante de chloral, il est 
certain qu'on ne peut l’anesthésier. Il faudrait élever la dose à 
8 ou 10 grammes, et à cette dose l’estomac se révolte, refuse ou 
rejette le médicament. Chez l'enfant, au contraire, le chloral est 
pris sans difficulté à 3 et 4 grammes, il ne provoque ni pyrosis, ni 
gastrite, ni vomissement, mi diarrhée, et il endort en anesthé- 
siant d’une façon plus ou moins intense. 

C'est d’après un nombre considérable de faits que M. Bouchut 
a exposé les résultats dont il à entretenu le congrès. Depuis 1869, 
après l'importation en France du chloral par Demarquay, qui lui 
démiait tout effet anesthésique, M. Bouchut a employé cette sub- 
stance chez les enfants en lui accordant de réelles propriétés hyp- 
notiques et anesthésiques. Il a de fréquentes occasions de l’em- 
ployer dans son service de l'hôpital des Enfants malades, soit dans 
la chorée et dans le rhumatisme cérébral, soit pour ouvrir des 
abcès ou arracher les dents. Chaque jour, il le prescrit à 3 et 
4 grammes chez huit, dix ou douze enfants, etil en continue quel- 
quefois l’usage pendant trois semaines, un mois et plus. Cela 
fait quelque chose comme huit à dix mulle cas d'emploi du chlo- 
ral. Dans cette immense quantité de faits, iln°y a jamais eu d’ac- 
cident mortel. Une seule fois, il y a eu menace d’asystolie chez 
un enfant malade d'insuffisance mitrale. Plusieurs fois il y a eu 
des éruptions chloraliques passagères et sans gravité, ne durant 
que quelques heures. Jamais il n’y a eu d'affection intestinale, 
même lorsque le chloral à 3 et 6 grammes par jour a été continué 
pendant un mois ou six semaines de façon à ce qu'un même su- 
jet ait pu absorber 200 à 240 grammes de ce médicament. . 

M. Bouchut, qui, le premier, en 1869, a proposé le chloral con- 
tre les chorées, a vu des cas, assez violents pour faire craindre la 
mort, guérir par 3 grammes le matin et 3 grammes le soir, en 
une fois pendant quinze à vingt Jours. C’est le meilleur remède 
à employer contre cette maladie, et il est même absolument né- 
cessaire lorsque les mouvements sont assez forts pour excorier 
la peau et faire périr le sujet, En imposant au malade seize ou 
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dix-huit heures de sommeil et d’immobilité sur vingt-quatre, la peau 
cesse de s’entamer, les mouvements diminuent et la chorée guérit. 

Chez les enfants, d’après ces dix mille cas d'emploi du chloral 
par l'estomac, M. Bouchut a obtenu, par une dose de 3 et 4 gram- 
mes de chloral, en une fois, le sommeil et l’insensibilité absolue. 
Le même résultat peut être produit par les suppositoires de chloral 
préparés selon la formule de M. Mayet. (Voir tome LXXX VII, 
p- 318.) Seulement le rectum est plus irritable que l'estomac. Au 
bout de trois à quatre Jours, les suppositoires de chloral provo- 
quent du ténesme, de la chaleur et de l’ardeur rectales qui forcent 
à cesser leur emploi. L’estomac est la meilleure voie d’admini- 
stration du chloral chez les enfants. Là, il est d'un usage facile 
et la tolérance est parfaite. 

Dans ces conditions, le sommeil ne tarde pas à se produire. 
Un quart d'heure après l’ingestion de la dose entière, l’anesthé- 
sie commence et est elle complète au bout d’une heure. Alors, si 
l’on veut ouvrir un abcès, on fait son incision sur l'enfant en- 
dormi, qui pousse un gémissement sans se réveiller, remue par- 
fois un membre, puis retombe dans son immobilité, et lorsqu'il se 
réveille quatre heures après, il ne sait rien de ce qui s’est passé. 
Il en est de même pour la destruction des tumeurs érectiles par la 
pâte de Vienne chez les enfants et pour l’avulsion des dents. 

Ce fait est la meilleure preuve qu'on puisse donner de l’anes- 
thésie chloralique. À l'hôpital des Enfants malades, voici com- 
ment se passent les choses : à huit heures, la religieuse donne 
3 ou 4 grammes en une fois, selon l’âge du sujet, et l'enfant s’en- 
dort au bout de vingt minutes environ. À neuf heures, passe le 
dentiste, qui arrache la dent malade, qui en arrache même quel- 
quefois deux successivement. L'enfant gémit et remue sans se ré- 
veiller, puis 1l retombe dans l’immobilité, et lorsqu'il revient à lui, 
au bout de quatre heures, il a sa dent de moins, sans avoir senti 
la douleur et sans avoir vu le dentiste. Pour qui connaît les dou- 
leurs de l’avulsion. dentaire et les difficultés de cette avulsion 
chez les enfants, 1l est évident qu'il y a dans le chloral un anes- 
thésique précieux à employer de la façon que je viens d'exposer. 

Chez les enfants donc, le chloral en une seule fois, à la dose 
de 3 et 4 grammes, est un anesthésique excellent qui doit servir 
dans la chirurgie de l'enfance ; mais 1l paraît que chez l'adulte 
il ne donne pas les mêmes résultats, C’est un fait important à ne 
pas oublier. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du torticolis occipito - atloïdien ; 


Par M. le docteur DaLLy. 


Quoiqu'il soit d'usage dans les classifications relatives aux tor- 
ticolis de les distinguer en musculaire, articulaire, osseux, trau- 
matique ou pathologique, intermittent ou permanent, il s’en faut 
que les signes cliniques qui les différencient soient établis avec 
netteté et certitude ; 1ls’en faut surtout qu'ils soient suffisamment 
connus. Et comme cette affection, sous sa forme chronique, n’est 
pas très-commune, l'opinion que le sterno-mastoïdien ou les sca- 
lènes antérieurs sont par leur contraction ou par leur rétraction 
les agents habituels de cette déformature est à peu près univer- 
sellement admise en chirurgie. Il est bien rare que dans les 
observations relatives au traitement d'un torticolis, soit par la 
ténotomie, soit par l'électricité, soit par la gymnastique médicale, 
on tienne compte de toutes les circonstances qui peuvent avoir 
déterminé l'attitude vicieuse. Il semblerait que tout repose sur 
la contracture du sterno-mastoïdien. 

Les pages qui suivent ont pour objet de montrer qu'il y a là 
une erreur funeste liée à une théorie discréditée, et abandonnée 
de toutes parts et qui, par une circonstance accidentelle, règne 
encore dans ses applications aux torticolis et là seulement. 

En effet, .si le torticolis d’origine purement musculaire est fré- 
quent, il guérit aisément. Le repos, le calorique, les courants 
continus en ont promptement raison et quand ils ne semblent pas 
aboutir à la guérison spontanée, quelques manipulations dou- 
ces, quelques mouvements d’assouplissement imprimés à la 
tète avec les plus grands ménagements et en.s’assurant ou 
le concours ou la neutralité de la volonté du malade dans 
la lutte quis’engage entre les muscles contracturés pleins d’appré- 
hension et le médecin, rétablissent d'ordinaire la fonction mus- 
culaire dont l'équilibre antagoniste est rompu. Quoi qu’on 
en ait dit, il est rare que cette forme de torücolis essentiellement 
musculaire devienne chronique, et plus rare encore qu’elle pro- 
duise à elle seule des déformations arüculaires importantes. Il en 
est de même du torticolis spasmodique intermittent et du tor- 
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ticolis fonctionnel liés le plus ordinairement à des affections 
nerveuses centrales ou périphériques et qui, pas plus que le pré- 
cédent, ne produisent de véritables déformations cervicales. 
Si l’on en a souvent jugé autrement, c’est en raison d'une con- 
fusion fréquente des torticolis musculaires et des articulaires. 
En tous cas, dans le torticolis musculaire ancien, les vertèbres 
cervicales conservent leurs mouvements et à très-peu près leur 
forme normale. Mais il arrive très-souvent que l’on rapporte à 
linégalité primitive de la fonction musculaire antagoniste des 
déformations et des atrophies qui, tout au contraire, ont pour 
origine une lésion articulaire par suite de laquelle les mus- 
cles sont hors d'état d'accomplir leur fonction, tantôt à cause 
de l’arthrite elle-même et de ses suites locales, tantôt en raison 
du changement de l'angle sous lequel un muscle peut exécuter 
un mouvement, Il peut mème arriver que par suite d’une 
affection idiopathique des muscles, ceux-ci présentent une atro- 
phie presque totale, sans que les articulations vertèbrales aient 
subi la moindre déformation. Tel est, entre autres, le cas cité 
par Fleury (1) et dû à Marchesseaux, alors interne à la Sal- 
pêtrière, dans lequel une femme de soixante et dix ans affectée 
de torticols depuis plus de vingt ans, a offert à l’autopsie un 
état fibreux du sterno-mastoïdien sans aucune déformation, 
aucune disposition pathologique des vertèbres. 

Quelque opinion que l’on ait donc tout d’abord sur le siége 
prunitif d’un torticolis, il est presque certain que si cette dysmor- 
phie est accompagnée d’une déformation des articulations ver- 
tébrales, spécialement des trois premières, il faut la rapporter à 
une affection articulaire initiale constatée ou inaperçue, et dans 
ce cas tout traitement qui aura le muscle pour objectif sera 
imopportun et inefficace. De là les innombrables mécomptes de la 
gymnastique localisée, de l'électricité et surtout de la ténoto- 
mie, qui est fort loin d’avoir donné aux contemporains les résul- 
tats fabuleux qu'elle avait, parait-1l, fourni aux inventeurs de ce 
procédé. On peut remarquer, en effet, que sauf dans des cas très- 
rares d’affections idiopathiques des muscles, jamais la ténotomie 
n'a obtenu à elle seule de résultats satisfaisants (2) et qu’un ‘trai- 





(1) L. Fleury, Mémoire sur le torticolis permanent (Arch. de médecine, 
1838, t. IT, p. 78). 
(2) Guérin, Traitement du torticolis ancien, etc, p, 23, Paris, 1838. 


— 36 — 


tement mécanique très-compliqué, accompagné, selon les expres- 
sions de Bonnet (1), de rupture d'adhérence des articulations du 
cou, a toujours été appliqué à la suite de la ténotomie. Or 
la question est de savoir si, dans ces cas, ce n'est pas à ces rup- 
tures et non à la ténotomie que sont dus les succès annoncés. 
Ce qui me paraît absolument contestable, c’est que l’on puisse 
attribuer les roideurs articulaires à la seule action des contrac- 
tures musculaires ; en effet, quand on observe de la roideur du cou 
dans le torticolis musculaire aigu, ce n’est pas que les articula- 
tions soient atteintes, c'est que tout mouvement des fibres mus- 
culaires, spontané ou provoqué, est douloureux et que le malade 
s'oppose absolument à un déplacement qui entrainerait une con- 
traction réflexe ou une extension passive. Cela s’observe aussi 
bien dans le torticolis aigu à la fois musculaire et articulaire ; 
la différence se manifeste quand le muscle cessant d’être dou- 
Joureux et contracturé, l'articulation reste immobile. La con- 
tracture peut avoir disparu et le cou rester plus ou moins roide; 
dans ce dernier cas, 1l y a eu arthrite plus ou moins grave, selon 
les circonstances et les sujets, car ici la nature du terrain exerce 
une influence capitale. 

La déformation ou la roideur chronique du cou sont donc 
pathognomoniques de l’arthrite cervicale; elles ne sont peut- 
être jamais les suites directes de la contracture musculaire ; 
mais la roideur dans la rectitude est peu commune, et si j’ex- 
cepte de cette catégorie les luxations traumatiques de l’axis (dont 
j'ai relevé deux observations), je n’en ai observé qu'un cas qui 
m'avait été adressé par M. le docteur Lailler. Le plus souvent 
on est en présence d’une roideur avec torsion limitée à une ou 
plusieurs articulations, tandis que dans celles qui suivent il existe 
un mouvement d'une étendue exagérée qui produit souvent des 
déformations secondaires de sens successivement opposés. C’est 
ce que la suite de ce mémoire démontrera. 

IL faut maintenant examiner quels sont les signes et quel est 
le siége des déformations cervicales en suite desquelles l’action 
musculaire reçoit de profondes modifications qui, par leur appa- 
rence saisissante, ont été souvent prises pour les causes mêmes de 
ces déformations, alors qu’elles n’en sont que les effets. 

(La suite au prochain numéro.) 








(1) Maladies articulaires, p. 624. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Recherches expérimentales sur les alcools 
par fermentation (1); 


Par MM. les docteurs DusaARDIN-BEAUMETZ et AUDIGÉ. 


S 4. DOsEs TOxIQUÈS. — Nous allons dans ce chapitre, véritable 
résumé des expériences précédentes, étudier les doses limites qui, 
par kilogramme du poids du corps de l'animal, produisent la 
mort avec chacun des alcools monoatomiques, et comparer 
entre eux les divers résultats obtenus. 

Pour l'alcool éthylique, les doses toxiques varient selon le 
procédé opératoire employé. Si l’on injecte l'alcool absolu sous 
la peau, la mort ne survient que lorsqu'on atteint les doses de 
7 à 8 grammes, et elle se produit dans un laps de temps qui va- 
rie de douze à vingt-quatre heures (exp. V); avec 18,55, et même 
Jusqu'à près de 6 grammes, on ne détermine que des phénomènes 
passagers. Lorsque cet alcool est dilué avec la glycérine, l’action 
toxique augmente, et ce n’est plus 7 à 8 grammes qu'il faut pour 
produire des accidents mortels, mais 6 grammes à 78,20 suffisent 
alors. Enfin l’ingestion par l'estomac accroît encore cette action 
nocive, et les doses limites varient dans ce cas de 35,51 à 66,56 : 
si ces chiffres ne sont pas atteints, l'animal, après avoir pré- 
senté des symptômes d'ivresse plus ou moins marqués, revient à 
la vie ; dans cette dernière série d'expériences, la mort est arrivée 
dans un espace de temps qui a varié de trois à vingt-quatre heures. 

Comme on le voit, les propriétés toxiques de l’alcool éthyli- 
que augmentent suivant qu'on l'introduit sous la peau ou bien 
dans l’estomac ; dans le premier cas, c'est en le diluant avec la 
glycérine qu'on obtient le maximum d’action toxique. Nous re- 
trouverons d’ailleurs, dans toutes les expériences qui vont suivre, 
cette même différence d’action. 

Pour l'alcool propylique, il faut, pour amener la mort, en l’in- 
jectant pur sous la peau, atteindre et même dépasser la dose de 
4 grammes ; jusqu à ce chiffre les accidents d'ivresse sont plus 
ou moins profonds, mais l'animal revient à la vie. Lorsque cet 
alcool, toujours injecté sous la peau, est dilué avec la glycérine, 





(1) Voir le numéro précédent, 
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la mort arrive avec des doses qui varient de 38,04 à 36,64 ; enfin, 
lorsqu'on se sert de l'estomac comme voie d'introduction, la dose 
limite s’abaisse encore, et avec 35,27 on obtient des phénomènes 
assez promptement mortels ; les accidents, qu'on observe avec 
26,86 par kilogramme, présentent une grande gravité, mais dis- 
paraissent peu à peu. 

Lorsqu'on emploie l’alcool butylique, s'il est injecté pur sous 
la peau, les doses de 16,60, 16,74 et 16,78 n’amènent que des 
phénomènes toxiques passagers, mais une fois le chiffre de 
2 grammes atteint et dépassé, la mort survient d'autant plus ra- 
pidement qu'on se rapproche davantage de 3 grammes, et à cette 
dernière dose, l'animal est pour ainsi dire foudroyé. La dilu- 
tion de cet alcool avec la glycérine ne modifie que dans de très- 
faibles limites les chiffres précédents, cependant c’est au-dessous 
de 2 grammes (15,85 ; 18,88 ; 18,99) que se trouvent les doses 
limites. Lorsqu'on introduit ce liquide par l'estomac, la dose 
toxique varie entre 18,66 et 18,76 ; à la première de ces doses, 
l'animal revient à la vie pour mourir le surlendemain, tandis 
qu'à la seconde, la mort se produit dans les douze heures. 

Enfin, avec l’alcool amylique, c’est au-dessous de 2 grammes, 
lorsqu'on l’injecte pur sous la peau, que se trouve la dose limite 
toxique ; dans ces expériences, nous avons dépassé souvent ce 
chiffre, mais il faut noter que dans ces cas nous avions affaire à 
des sujets qui avaient déjà servi à des recherches antérieures, 
et chez lesquels Pabsorption ne s’était faite que d’une manière 
incomplète. Dilué avec la glycérine, c’est à partir de 48,50 que 
se produisent des accidents mortels, et qui sont d'autant plus 
rapides qu'on dépasse ce dernier chiffre. Avec 16,45, l'animal, 
après avoir présenté des phénomènes très-graves, revient à la 
vie, mais si l'alcool est introduit par l'estomac, c’est autour de 
ce dernier chiffre (entre 15,40et46,50), que se trouve la dose limite. 

Quant aux mélanges, on peut pour ainsi dire calculer leur ac- 
tion toxique d’après les chiffres précédents, car ces actions s’ajou- 
tent les unes aux autres. Si l’on veut produire la mort par une 
mixtion à parties égales des quatre alcools par fermentation, il 
suffit de prendre le quart des différentes doses limites fixées pré- 
cédemment dans chacune de nos séries d'expériences ; ainsi, par 
exemple, pour l'introduction sous la peau, en se servant de mé- 
langes dilués avec la glycérine, on trouve, en calculant les moyennes 
précédentes, qu'il faudrait prendre, pour produire des effets mor- 
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tels, une mixtion faite avec les doses de 16,63 d'alcool éthylique, 
82 centigrammes d'alcool propylique, 48 centigrammes d'alcool 
butylique et 43 centigrammes d'alcool amylique. Nous nous 
sommes fort peu éloignés, dans les expériences que nous avons 
faites, des chiffres théoriques précédents, car nous avons inecté 
sous la peau 18,78 d'alcool éthylique, 85 centigrammes d'alcool 
propylique, 49 centigrammes d'alcool butylique et 43 centi- 
orammes d'alcool amylique, et l'animal est mort dans les vingt- 
quatre heues. 

Les chiffres que nous venons de donner peuvent présenter 
des variations assez nombreuses, et qui tiennent exclusivement au 
degré de résistance de l'animal ; en effet, plus ce dernier est jeune 
et affaibli, plus il offre de prise aux phénomènes toxiques. Nous 
aurons d’ailleurs à revenir sur cette faible résistance des jeunes 
sujets, lorsque nous nous occuperons des phénomènes toxiques 
et, en particulier, de l'abaissement de la température. 

La comparaison de ces résultats nous montre aussi deux faits 
qu'il est important de signaler. Pour le même alcool, l’action 
toxique est plus vive lorsqu'on l’introduit par l’estomac que par 
la voie hypodermique, et dans ce dernier cas, sa dissolution dans 
la glycérine augmente ses propriétés toxiques. Cette différence 
assez tranchée avec l’alcool éthylique, puisqu'elle est représentée 
par des chiffres qui varient de plus de 2 grammes, est beaucoup 
moins appréciable lorsqu'on a affaire à un alcool plus élevé dans 
la série ; ainsi avec les alcoolsbutylique et amylique, elle n’est plus 
indiquée que par des chiffres variant de 15 à 30 centigrammes. 

Le second point, de beaucoup le plus important, c'est que plus 
l'alcool est élevé dans la série, plus grande est son action toxi- 
que ; c'est là un fait qui vient confirmer cette loi entrevue de- 
puis longtemps par notre illustre maitre, le professeur Wurtz, 
loi qui veut que dans des séries de corps analogues, l’action 
physiologique soit d'autant plus active que ces derniers sont 
composés d’un nombre plus élevé d’atomes. L'un de nous (1) à 
déjà montré que, dans la série des ammoniaques composées, 
l'amylamine, C’H®Az, a une action beaucoup plus intense que 
la triméthylamine, dont la formule est représentée par C'H°Az. 
Le tableau qui suit est une démonstration évidente du principe 
que nous voulons établir. 





(1) Dujardin-Beaumetz, Comples rendus de l’Acad. des sc. 24 nov. 1873, 
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Dans une récente communication faite à l'Académie des scien- 
ces (1), M. Rabuteau réclame l'honneur d’avoir établi ce premier 
point. On peut voir, à la page 7 de notre mémoire, que nous avons 
donné en entier les résultats de cet expérimentateur, qui avait 
plutôt entrevu cette loi qu’il ne l'avait véritablement démontrée, 
car les sept expériences, qu'il a faites avec les grenouilles, ne lui 
permettaient d'établir aucun chiffre précis. Ajoutons de plus 
qu'un des alcools de la série, l'alcool propylique, n'avait pas été 
expérimenté par lui. Aussi nos résultats diffèrent-ils considéra- 
blement, au moins pour l'alcool amylique, de ceux obtenus par 
MM. Cros et Rabuteau, qui tous les deux considèrent ce dernier 
comme dix à quinze fois plus toxique que l'alcool éthylique. 
Si l'on se reporte au tableau précédent, on voit l’augmentation 
des doses toxiques suivre, dans la série des alcools monoatomi- 
ques, une progression mathématique, qu’on peut représenter ap- 
proximativement de la façon suivante: l'alcool éthylique étant 
pris pour base, il faudra, pour obtenir les mêmes effets, employer 
approximativement une dose moitié moindre d'alcool propylique, 
diminuer jusqu’au tiers celle de l'alcool butylique, et enfin ré- 
duire au quart celle de l'alcool amylique. 

Les seuls expérimentateurs avec lesquels nos expériences con- 
cordent sont MM. Albertoni et Lusanna, qui, dans leur récent 
mémoire sur l’alcool, qu’ils administraient par la voie gastrique, 
ont trouvé qu'il fallait 6 grammes par kilogramme du poids du 
corps pour produire la mort. 

Nous regrettons de ne pas avoir sous les yeux le travail d’un 
professeur de l’université de Kasan, M. le docteur Dogiel, qui à 
traité aussi cette question de l’action toxique des alcools, et qui 


serait arrivé, en 1872, au même résultat que M. Rabuteau. 
(La suite au prochain numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 


Sur le sirop de chloral : 


Par M. Stanislas MARTIN, pharmacien. 


On peut considérer le chloral comme entré d’une manière dé- 


finitive dans la thérapeutique, où il joue un rôle chaque jour 


I DER AR UN 7 
(1) Comptes rendus de l’ Acad. des sciences, séance du 11 octobre 1875, p.631. 
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plus incontestable : les médecins le prescrivent à l’intérieur, à 
l'extérieur, seul, dissous dans des véhicules appropriés, ou bien 
mêlé à du sirop de sucre ; ils l’ordonneraient même plus souvent 
sous cette dernière forme s'ils n'étaient forcés, pour éviter des 
accidents graves pouvant occasionner la mort, d’en déterminer 
la quantité qu'ils veulent administrer. 

En effet, pour préparer ce sirop les pharmaciens usent des 
quatre formules suivantes, qui démontrent l'importance de mon 
observation : | 


AS: Chloral, Gite ets diPN Vs, 100 BramMmmes. 
Eau et sirop, . »,« 5,9 +. 990 — 

20 Éhlorals ds lx 5 2 — 
Or EE SMODA ve + + 0 +  LO0 — 

20 CNIOTELI SR tn ts Pise 5 — 
BITOD: Va les Aie 08 — 


40:Chloralss ss 61f elaitcstic 40 — 
AlCoolietiSiPOD. #00 + mu Nu OÙ — 


Les pharmaciens du deuxième arrondissement de Paris, ayant 
formé un comité chargé d'étudier les questions scientifiques 
qui se rapportent à leur profession, ont arrêté dans ces pro- 
portions la composition du sirop de chloral : 


UDIDPGR.s rate en an 6 +7 07 MASON 
BiITOp de SUCPÉs, 5 5 5. 4 26 — 


Cette dose représente une cuillerée à bouche. 

En attendant que le Codex universel auquel travaillent phar- 
maciens et chimistes de tous les pays dé concert avec la Société 
de pharmacie de Paris soit publié, l'Académie de médecine ne 
pourrait-elle nommer une commission pour donner une formule 
de sirôp de chloral à laquelle on serait astreint de se soumettre ? 
la presse médicale et pharmaceutique se chargerait de faire con- 
naître sa décision. 


= ——— EE (C )-Q QE 


CHIMIE MEDICALE 


Sur l’emploi du violet de méthylaniline (dit violet de Paris) 
comme réactif des urines ictériques ; 


Par M. Yvon, pharmacien. 


M. le docteur Constantin Paul vient d'indiquer dernièrement 
l'emploi du violet de Paris comme réacuf des urines ictériques. 


| 
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La communication de ce fait à la Société de thérapeutique et la 
publication d’une note dans le Répertoire de pharmacie du 10 août 
a suscité entre l’auteur et MM. Demelle et Longuet une dis- 
cussion assez vive. 

Le fait annoncé par M. Paul est le suivant : le violet de Paris 
mis en contact avec une urine commune la teint en bleu violacé, 
tandis que le volet passe au rouge lorsque l'urine est #ctérique. 
C'est après de nombreux essais que M. Paul s’est cru autorisé à 
généraliser les faits qu'il avait observés. Quelque temps après pa- 
raissait dans le même journal un article de MM. Demelle et Lon- 
guet, détruisant complétemént les conclusions de M. Paul et l’ac- 
cusant même d'une erreur grossière, D’après les contradicteurs, 
une urine quelconque, ictérique ou non, pourvu qu’elle soit jaune, 
deviendrait rouge par son mélange avec le violet de Paris ; il y 
aurait d'après eux production d’un phénomène physique, ou 
simple mélange de couleurs, et dès lors le nouveau réactif n’au- 
rait aucune espèce de valeur. De quel côté est la vérité ? 

Je commencerai par dire que les conditions dans lesquelles se 
sont placés les contradicteurs sont loin d’avoir toute la rigueur 
scientifique désirable. La durée de leurs expériences a été bien : 
courte ; Je crois qu’on peut leur faire, et avec raison, le reproche 
qu'ils adressent à M. Paul, d’avoir généralisé un peu trop vite. 
Dans le premier article, l'auteur avait omis d'indiquer le titre de 
la solution de violet de méthylaniline qui lui servait ; ses contra- 
dicteurs ont négligé de s’en informer et dès lors leurs résultats 
ne peuvent être comparés. On comprend, en effet, de quelle im- 
portance doit être le degré de la dilution pour juger des diffé- 
rences de coloration. 

On prend une solution de violet dans l’eau disüllée à un cinq- 
centième, ét 1l faut pour la comparaison opérer toujours sur le 
mème volume d'urine, dans lequel on fera tomber au moyen d’un 
compte-gouttes un nombre constant de gouttes du réactif ; par 
exemple, 4 pour 10 centimètres cubes d’urine. 

En opérant dans ces conditions, on constate que le violet de 
Paris communique : 

4° A l’eau distillée, une teinte violette ; 

2° À l’urine normale, une teinte bleue ; 

3° A l'urine sctérique, une teinte rouge, dont l'intensité varie, 
et1l se forme en même temps un précipité plus ou moins abon- 
dant, 
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On voit déjà l'erreur dans laquelle sont tombés les contradic- 
teurs ; s'il n’y avait qu’un simple mélange de couleurs l'urine 
normale serait colorée en rouge ; or elle l’est constamment en 
bleu. La cause de cette coloration réside dans l’action des chlo- 
rures, des azotates, de l’urée et du phosphate acide de soude con- 
tenus dans l’urine. 

Avec l'urine ictérique l’action est bien plus complexe. Voici du 
reste les conclusions d’un petit travail que j'ai fait sur ce sujet(1): 

Le violet de Paris donne, avec l’urine ictérique, un précipité 
rouge et l'urine devient dichroïte. Ce précipité paraît être une 
sorte de laque dans laquelle la matière colorante est engagée. 
Cette laque, insoluble dans l’eau, est un mélange, car en la sou- 
mettant à l’action dissolvante successive de l'alcool et du chloro- 
forme on la sépare en deux parties. La première, en quantité as- 
sez considérable relativement à l’autre, est soluble dans l'alcool 
qu’elle colore en rouge-grenat. La seconde se dissout dans le 
chloroforme, auquel elle communique une belle couleur carmin 
clair. I y à là un rapprochement à faire, si l’on songe que parmi 
les matières colorantes de la bile il s’en trouve de solubles dans 
l'alcool, d’autres dans le chloroforme, et que le seul moyen deles 
séparer est le traitement successif par ces deux dissolvants. Il 
résulte de ces faits que le violet de Paris exerce une action bien 
manifeste sur l'urine ictérique ; maintenant quelle valeur faut- 
il, au point de vue clinique, accorder à cette action ? 

Il est certain, dis-je, que le violet de Paris vire au rouge par 
l'urine ictérique ; mais est-ce la seule qui exerce une action sur 
lui ? 

Ni l’albumine ni le sucre ne peuvent induire en erreur. Mais 
il y à un certain nombre de substances qui peuvent passer dans 
l’urine et influencer le violet de Paris : telles sont les matières 
colorantes de la rhubarbe, du séné, du safran. C’est là un écueil, 
il est vrai ; mais il est facile de s’en garder. Le médecin peut très- 
bien savoir si le malade a ingéré les substances dont il est ques- 
tion. Il résulterait des recherches de M. C. Paul que vingt-quatre 
heures après l’urine ne rougirait plus que bien faiblement le 
réactif. 

L'auteur a également étudié l’action de la matière colorante 
du sang, et il n'y a guère d’erreur possible lorsqu'on se trouve 





(1) Répertoire de pharmacie. 





— 365 — 


en présence d’une urine sanguinolente, déjà rouge par elle- 
même. 

Pouvons-nous dire, d’après ce qui précède, que le violet de 
Paris soit un réactif spécifique de l'urine ictérique ? Pour ma 
part, je ne le pense pas ; mais il n’en est pas moins susceptible 
de rendre de vrais services. 

L'acide nitrique, qui est employé pour la recherche de l’albu- 
mine, est considéré comme réactif de cette substance et cepen- 
dant 1l peut y avoir des causes d’erreur. Que le malade ait ingéré 
de la térébenthine ou du copahu (et l’on sait combien le cas est 
fréquent), l'acide nitrique donnera une fausse indication. Le mé- 
decin, évidemment, n’ignorera pas que le malade prend ces mé- 
dicaments ; ne peut-il pas aussi bien savoir s’il s’est purgé avec 
du séné ou a pris de la rhubarbe? Il y a encore une cause d’er- 
reur plus difficile à reconnaître. L’urine peut être assez riche en 
urée pour donner un précipité par l'acide nitrique ; c’est un cas 
très-rare, 1l est vrai, mais enfin qui peut se présenter et dans 
lequel rien n’avertira le médecin, que son expérience personnelle. 

Et, cependant, l'acide nitrique est et sera un réactif précieux 
de l’albumine. 

D'autre part, pourquoi rejeter le violet de Paris ? Sommes- 
nous si riches en réactifs de la bile ? La réaction de Gmelin est 
très-facile à produire ; cependant elle manque quelquefois ; elle 
n'est pas toujours très-nette. Bien des urines renfermant des ma- 
üères albuminoïdes se colorent en-rose par l'acide nitreux (réac- 
üf de Millan.) 

La réaction de Pettenkoffer est très-délicate à produire ; je n'ai 
point à indiquer ici les précautions à prendre, Toutes les urines 
additionnées de sucre peuvent, en présence de l’acide sulfurique, 
donner une coloration d’abord violette, puis noire, que l’on pourra 
confondre avec celle propre à l’acide biliaire, 

Un point que je dois citer, en faveur du violet de Paris, c’est 
qu'il décèle encore la bile là où l'acide nitrique ne dit plus rien. 
On peut facilement en faire l'essai en diluant de l'urine ictéri- 
que dans l'urine ordinaire et en essayant d’un côté l'action de 
l'acide nitrique et de l’autre celle du violet de méthylaniline. 

5 1l y a des causes d’erreur avec le violet de Paris, il a cela 
de commun avec bien des réactifs; mais, en résumé, je crois 
qu'on doit regarder comme utile l'application que M. Paul a faite 
de ce corps. 
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CORRESPONDANCE 


Sur le traitement de l’éclampsie par le chloral, 


À M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


Le Comité de rédaction du Bulletin de Thérapeutique, dans le 


numéro du 45 août de ce journal, a applaudi sans réserve à l’in- 
vitation que M. le docteur Portal faisait à ses collègues de publier 
les faits intéressants de leur pratique. 

Répondant à cet appel, j'ai l'honneur de vous envoyer une 
observation d’éclampsie puerpérale par le chloral qui m'a paru 
digne d’être publiée. 

On a pu déduire de l'observation attentive des faits cer- 
taines données qui peuvent être utilisées dans le traitement de 
l’'urémie puerpérale et devenir la source d'indications précieuses ; 
mais combien ces utiles notions sont encore rares! Et n’est-on 
pas forcé chaque jour de convenir que les ressources de la méde- 
cine contre cette terrible affection sont encore fort précaires et 
que dans leur application l’empirisme règne en maître ? 

Aussi je pense que, dans le traitement de cette cruelle maladie, 
il faut se tenir sans cesse en garde contre les effets prétendus 
merveilleux de tel ou tel médicament. Toutefois, sans jamais 
rejeter systématiquement les moyens de traitement loyalement 
préconisés qui, suivant les cas et les circonstances, ont pu être 
utiles, j'estime, au contraire, qu'il faut toujours les expérimenter 
avec sagesse et sans parti pris, quand il s'agit surtout d’une affec- 
tion aussi fréquemment mortelle que celle qui nous occupe, sauf 
après, en cas d'effet heureux non obtenu, à recourir bien vite et 
successivement, s'il y a lieu, aux divers moyens que la vieille expé- 
rience de grands praticiens nous recommande. Voici le fait : 


Ogs. — Jnsuccès manifeste du chloral dans un cas grave 
d'éclampsie  puerpérale ; consécutivement, administration de 
jalap et calomel.— Applications de sangsues aux apophyses mas- 
toides et de la glace sur la tête suivies rapidement d'effets heu- 
reux. — Marie J'*, rue Pomme-d'Or, 3, à Auch. Vingt-cinq 
ans, mariée à vingt ans ; multipare ; troisième grossesse ; un peu 
obèse, cou court, tempérament très-lymphatique. 

À sôn deuxième accouchement hémorrhagie sérieuse après la 
délivrance, qui est rapidement combattue par l’introduction im- 
médiate de la main dans la matrice pour en retirer les caillots, 
par le chatouillement de l'organe et en même temps par l’'admi- 
mstration de la poudre d’ergot de seigle. 

Je suis appelé, le 24 septembre 1875, à onze heures du soir, pour 
son troisième accouchement, Je constate de l’enflure des jambes, 
des mains, de la face, de tout le corps. Les urines sont albumi- 
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neuses. La malade a eu des troubles de la vue ; elle se plaint de 
mal à la tête, elle ne sent plus remuer depuis cinq jours. Jus- 
qu'à présent elle n’a présenté aucun accident. 

Le travail, qui a été très-lent, me dit la sage-femme qui m'a 
fait appeler, est à peu près suspendu depuis cinq heures du soir. 
Malgré l’administration de 2 grammes {de seigle ergoté, les dou- 
leurs ne se sont pas réveillées. Je constate, en effet, l'absence 
complète de contractions utérines. 

Le col utérin est souple, dilatable. La tête est un peu engagée. 
La position est occipito-iliaque droite antérieure. 

Je fais une application de forceps et j’amène un enfant mort. 
La délivrance n'offre rien de particulier. 

Après les premiers soins donnés à la femme elle est mise dans 
son lit, cinq minutes ne se sont pas écoulées que subitement une 
attaque formidable d’éclampsie éclate ; une seconde ne tarde pas 
à la suivre, et ainsi de suite. Les accès deviennent très-fréquents 
et la femme dans les intervalles ne se réveille plus. Elle reste 
plongée dans un état comateux dont je ne puis la tirer même en 
la secouant et en lui parlant à haute voix. 

J'administre au plustôt, c’est-à-dire vingt minutes environ après 
la première attaque, toutes les cinq minutes, une cuillerée à 
bouche de la potion suivante : 


Hdratede emorah nus is lerrec s Hnhes vo  STAMMES, 
HO) ce Heurs d'Orange. fr. 1f Li Eshe AÙ — 
paudisullée destillenl. ts sue cle OÙ 

NM. SA 


Le 25 septembre, à six heures du matin, aucune amélioration 
ne s'étant produite, je renouvelle la même potion, qui est terminée 
à sept heures et demie. : 

Une troisième potion est recommencée à huit heures. 

L'état de la malade est de plus en plus grave. Les accès se re- 
nouvellent très-intenses toutes les demi-heures au moins. Le coma 
est toujours profond. Dans les intervalles des accès les lèvres de- 
meurent violacées ; la respiration est stertoreuse. Un gros râle 
trachial me fait craindre une asphyxie prochaine. 

Il est trois heures du soir, la gravité de la situation est consi- 
dérable. Je me décide alors, en présence de l’insuccès complet du 
chloral, à recourir au traitement suivant, que j'ai vu souvent em- 
ployer autrefois à la clinique par M. Paul Dubois : 

4° Application d’une vessie remplie d’eau glacée sur tout le 
crâne. Faire soutenir la vessie pour éviter les inconvénients ré- 
sultant de son poids sur la tête ; 

2° Administrer, chaque heure, dans une cuillerée d’eau un 
des paquets suivants : 


Calomel à la vapeur. , . , ,,, 
Dordrerde jaläpees me 00 
M, $, À, Divisez en six paquets, 


da 50 centigrammes. 
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3° Appliquer aux apophyses mastoïdes quatre sangsues de 
chaque côté. En renouveler l’application à mesure qu’elles tom- 
beront jusqu'à ce que seize sangsues auront été appliquées. 

Ces divers moyens ont été mis en œuvre presque simultané- 
ment. 

À neuf heures du soir une selle extrêmement abondante est 
arrivée. L’écoulement des sangsues n’est pas encore fini. 

À partir de ce moment les accès ne se reproduisent plus ; mais 
la femme reste plongée dans un sommeil stertoreux jusqu’au len- 
demain soir, 26. Elle ouvre alors un moment les yeux, manifeste 
de l’étonnement et demande où elle est; son intelligence est encore 
obtuse. Ce n’est que le lendemain 27 qu'elle répond assez claire- 
ment à mes questions, ne se souvenant absolument de rien. Au- 
jourd’hui, 1% octobre, son état est aussi bien que possible. 


Le docteur Puos. 
Auch, 1er octobre 1875. 


De l'hérédité dans la syndactylie congénitale des orteils, 


A M.le docteur DuJaARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Dans le numéro du 14 janvier dernier (1) de votre journal, j'ai 
lu avec intérêt un article de M. Devillers, de Guise (Aïsne), sur la 
syndactylie congénitale. Ge médecin publiait son article principa- 
lement au point de vue de la médecine opératoire; 1l posait la 
question de préférence entre le procédé de Didot, de Liége, et le 

rocédé de Zeller ; il se demandait également lequel était préfé- 
rable, d'opérer dans les premiers jours de la naissance ou plus 
tard. 

Je n’aborderai pas ces parties de son travail. 

En lisant cet article intéressant, j'avais remarqué un fait 
curieux, cité par lui, fait qui venait à l’appui de l’hérédité de cette 
palmature. Chez un enfant, les deuxième et troisième orteils de 
chaque pied étaient soudés ensemble. « Le vice de conformation 
existait chez le grand-père, le père, les oncles et les frères du nou- 
veau-né. » 

Je me demandai si ce fait d'hérédité était rare ou si, au con- 
traire, 1l était la règle. Quelques recherches dans une modeste 
bibliothèque de médecin de campagne ne m'apprirent rien à ce 
sujet. En vain je feuilletai Boyer, Vidal de Cassis, le Compendium 
de Denonvilliers et Gosselin. Enfin, n1 le dictionnaire en trente 
volumes, ni le dictionnaire plus récent de Bouchut et Després ne 
purent me renseigner. | 

Ne possédant pas les Mémoires de la Société de chirurgie, je 
ne sais si Je n'aurais rien appris d'eux sur cette question. 





(1) Voir tome LXXXVIIT, p. 15. 
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Un hasard vint me faire pencher pour l’hérédité. Si c’est la 
règle, le cas que je vais rapporter en est une puissante confirma- 
tion ; si, au contraire, la question n’est pas entièrement fixée, ce 
cas plaidera pour la filiation. 

En tout cas il me paraît curieux et mérite les honneurs de la 
publicité. 

J'ai, chez moi, comme domestique, un nommé Challier, âgé de 
quarante-trois ans. Il est précisément atteint de syndactylie congé- 
nitale des orteils. Les deuxième et troisième orteils de chaque pied 
sont soudés ensemble par une membrane qui s'étend au pied 
gauche jusqu’au delà de la première phalange, un peu moins loin 
au pied droit. 

Or cette malformation existait chez son père et chez son grand- 
père, exactement semblable. Il a eu un frère et une sœur. Son 
frère étant mort de bonne heure, il ne sait s’il avait cette diffor- 
muité; mais sa sœur, qui est religieuse, en est également atteinte. 
Lui-même a trois enfants : les deux aînés sont absolument comme 
leur père; le dérnier seul n’a pas cette palmature congénitale. 

Ainsi, dans cette famille, l'arrière-grand-père, le grand-père, 
le père et sa sœur et deux enfants portent la même membrane, 
unissant ensemble, et de la même façon, les mêmes orteils. 


D° CHEVALLIER. 
Segré, le 27 août 1875. 


BIBLIOGRAPHIE 


De la transmission de la Syphilis entre nourrices el nourrissons et notam- 
ment par l'allaitement, avec considérations médico-légales, par le docteur 
Camille Appay. 

Un grand intérêt médico-légal s’attache à la solution du problème 
suivant : deux individus, une nourrice et un enfant qu’elle allaita, étant 
affectés d'accidents syphilitiques non douteux, par lequel des deux l’affec- 
tion a-t-elle débuté? Quel est celui qui a contaminé l’autre ? 

C’est ainsi que débute l’auteur, qui, dans une savante dissertation, va 
nous conduire jusqu’à la conclusion pratique pour chaque cas particulier 
qui peut se présenter ; mais nous ne pouvons le suivre dans tous ses déve- 
loppements. Qu'il nous suffise de dire que le docteur Appay, avocat à la 
cour d'appel de Paris, à étudié surtout ce sujet au point de vue médico- 
légal et que les médecins trouveront dans ce travail des enseignements 
souvent indispensables. 


Manuel d'accouchements, comprenant la pathologie de la grossesse et les 
suites des couches, par le docteur C. ScHrœper, traduit de l'allemand par 
le docteur A. CHARPENTIER (1).— Ce livre, populaire en Allemagne, et dont 
la première édition date de 1870, a déjà été traduit en plusieurs langues et 
A cdi à 

(1} Georges Masson, éditeur. 

TOME LXXXIX, S° LIVR. 24 
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il est arrivé rapidement à sa quatrième édition. C’est un véritable Manuel 
écrit pour des médecins, non pour des sages-femmes : la facon un peu 
écourtée dont est exposée l'anatomie indique suffisamment que l’auteur 
suppose à ses lecteurs un certain nombre de connaissances préalables. 
Nous nous bornerons, faute d'espace, à indiquer la façon dont l'ouvrage et 
la traduction ont été conçus. — Au début de chaque chapitre, Schræder 
donne un index bibliographique qui rappelle les travaux les plus importants 
relatifs au sujet qu’il va traiter, puis il résume d’une façon brève, mais 
parfois magistrale, ce qui est nécessaire aux médecins. Il ajoute ensuite 
en petit texte, soit un historique, soit un exposé des opinions controversées. 
En ce qui concerne la science française, son livre étant fort incomplet, le 
traducteur a comblé cette lacune et, dans un certain nombre d’artieles, il 
a rappelé les nombreux travaux et les opinions de nos maîtres en obsté- 
trique, Paul Dubois, Depaul, Pajot, Tarnier, Baïlly, Campbell, Guéniot, etc. 
M. Charpentier nous a, de la sorte, donné un volume dans lequel on 
pourra facilement comparer les opinions et les procédés opératoires clas- 
siques en Allemagne avec ceux qui sont admis en France. 


Notes d'un journaliste sur la médecine et la chirurgie contemporaines, par 
le docteur LaPpeyRèRE. Adrien Delahaye, 1875. 

Le premier volume, qui vient de paraître, est consacré aux chirurgiens, et 
dans quelques courtes biographies l’auteur passe en revue les découvertes 
les plus intéressantes qui ont illustré la chirurgie française. 

Citons comme exemple l’écrasement linéaire et le drainage, qui rendront 
à jamais illustre le nom de Chassaignac ; le pansement ouaté, auquel M. A. 
Guérin a attaché son nom; la lithotritie périnéale, que nous devons à M.le 
professeur Dolbeau, et plusieurs autres qu’il serait trop long de nommer. 

L'auteur, comme il le dit lui-même dans sa préface, n’a pas formulé de 
jugement sur chacun des chirurgiens dont il indique la vie et les travaux 
et se contente de les raconter. Chacun, en lisant ce livre, pourra donc y 
prendre ce qui lui sera utile pour juger ses contemporains. Enfin cette 
publication sera suivie d’un volume semblable consacré aux médecins. 

On ne pourra regretter, en parcourant ce livre, qu’une lacune, probable- 
ment préméditée, c’est l'absence d’un trop grand nombre de chirurgiens 
appartenant à l’école officielle. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des # et 11 octobre 4875; présidence de M. FRÉMY. 


Nouvelles recherches sur les battements du cœur à l’état 
normal, et sur l'enregistrement de ces battements, ainsi que 
ceux des artères. — Après avoir rappelé le contenu de ses précédentes 
communications, notamment ce qu’il a dit sur le dicrotisme du pouls, qui 


serait l’état normal, tandis que le monocrotisme serait l’état patholugique, 
M. BouizLaup mel sous les yeux de l’Académie un tracé sphygmogra- 
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vhique, obtenu par l'appareil de Marey et destiné à montrer que la révo- 
lulion artérielle se compose de quatre temps (deux pulsations et deux 
repos. € Ainsi, dit-il, chacune de ces révolutions est représentée par une 
ligne composée de deux parties, l’une ascendante ou verticale, et l’autre 
descendante. La première partie, sensiblement perpendiculaire et à un 
seul élément, correspond au premier battement de l'artère, le seul admis 
avant la nouvelle doctrine, et constituant le premier temps de la révolu- 
tion artérielle; la seconde partie est formée de trois éléments distincts 
correspondant aux trois autres temps de cette révolution artérielle. Le 
premier de ces éléments, continu avec l’extrémité de la ligne ascendante 
et formant avec lui une sorte de crochet à angle plus ou moins aigu, 
correspond au premier ou court repos, c’est-à-dire au second temps de 
la révolution artérielle. Le second élément est un enfoncement ou sinus, 
correspondant à la systole ou contraction artérielle, e’est-à-dire au troi- 
sième temps de la révolution artérielle. Enfin, le troisième et dernier 
élément de notre ligne descendante est une ligne oblique, correspondant 
au long repos de la révolution artérielle, c’est-à-dire au quatrième et der- 
nier temps de cette révolution, et comme ce repos; ainsi que son nom 
l'indique, est plus long que le premier, elle est plus longue aussi que 
la ligne de ce premier repos. » 

Cette analyse de la courbe d’une révolution artérielle normale enregis- 
irée dépose, suivant l’auteur, en faveur de la nouvelle doctrine du 
jeu mécanique des artères, doctrine selon laquelle ces artères ont une 
révolution à quatre temps et non à deux temps, ainsi que nous l'enseignait 
l’ancienne école. 


Transformation du Sang en poudre soluble ; propriétés 
chimiques, physiques et alimentaires de cette poudre, — 
M. G. Le Bon présente la note suivante: 

« Lorsqu on réduit le sang en poudre par évaporation, on obtient une 
poudre à peu près aussi insoluble dans l’eau que le pourrait être du sable, 
et dont l’indigesübilité complète est démontrée par ce fait qu’elle peut 
macérer vingt-quatre heures dans une solution acidifiée de pepsine 
chauffée à 40 degrés sans être attaquée. Quant aux préparations qu’on 
trouve dans le commerce sous le nom d'extrait de sang, elles ne sont 
peut-être pas tout à fait aussi insolubles que le sang en poudre ordinaire É 
mais il est facile de constater au spectroscope qu’elles ne contiennent pas 
d’hémoglobine, substance qui forme, comme on le sait, les 86 centièmes 
des globules. Ayant eu besoin, il y a deux ans, d’une grande quantité de 
sang pour des recherches sur ce liquide, j'ai cherché à le réduire 
en poudre sans modifier sa composition ni ses propriétés ; je crois y être 
parvenu en opérant à basse pression à une température qui ne dépasse 
pas celle du corps et en faisant usage d'un appareil particulier dont la 
description détaillée entraînerait trop loin. 

« L’échantillon que je joins à cette note a été préparé il y a dix-huit 
mois ; il suflit de l’agiter quelques minutes dans l’eau et de filtrer la solu« 
tion pour avoir un liquide d’un beau rouge ayant exactement les propriétés 
du sang défibriné, précipitant comme lui par la chaleur et donnant au 
spectroscope les deux bandes d’absorption de lhémoglobine, réaction 
absolument caractéristique. Soluble dans l’eau, le sang en poudre, préparé 
comme je viens de l'indiquer, l’est également dans une solution acidifiée 
de pepsine, ce qui indique sa parfaite digestibilité. 

« Je me bornerai à faire remarquer que ce sang, privé par conséquent 
des quatre cinquièmes d’eau qu’il contient, forme l'aliment le plus nutritif 
sous le moindre volume, et par suite pourrait être utilisé avantageuse- 
ment pour les armées en campagne, en raison de la facilité extrême de son 
transport. » 


Sur les effets toxiques des alcools de Ia série CnH?n+20, — 
M. RABUTEAU fait la réclamation suivante : 

« Dans une note de MM. Dujardin-Beaumetz et Audigé, présentée le 
26 juillet 1875: Sur les propriétés toxiques des alcools par fermentation, 
on lit cette conclusion; 
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« Les propriétés toxiques dans la série des alcools de fermentation sui- 
« vent d’une façon mathématique, pour ainsi dire, leur composition ato- 
« mique ; plus celle-ci est représentée par des chiffres élevés, plus l’ac- 
« tion toxique est considérable, et cela aussi bien lorsqu'on les introduit 
« par la peau que par l’estomac. » 

« J’ai l'honneur de faire remarquer à l’Académie que, le 2 août 1870, 
j'ai publié, dans l’Union médicale, cette règle générale, que « les alcools 
« de la série CnH2n+°0 sont d'autant plus actifs que le groupe CH? 
« entre un plus grand nombre de fois dans leur constitution, » ce qui 
revient à dire qu'ils sont d'autant plus actifs que leur poids moléculaire 
est plus élevé, ou que leur composition atomique est représentée par des 
chiffres plus élevés. On avait donc, ajoutais-je, la série toxicologique 
suivante : | 

Alcool méthylique.,......s.%s.. s 1 Peu actif. 
— “éthyliquesvess. se .1,.uPeu actif: 


— DULVIIUS,R cesse esse CLOXLIUE, 
=. RINYIIQUE., ses rs ose seses ss 0 LLC VOSIQUO. 


« Cette règle générale, que j'avais établie, était déduite de plusieurs 
expériences que j'avais faites avec les alcools éthylique, butylique et amy- 
lique, et de celles de M. Cros, de Strasbourg, avec l'alcool méthylique (11. 
€ Depuis cette époque, M. Dogiel, de l’université de Kazan, est arrivé 
aux mêmes résultats que moi, en 1872. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 5 et 12 octobre 1875; présidence de M. GoSSELIN. 


Sur les faux abcès des os longs et l’ostéite à forme névral- 
gique qui les accompagne. — M. Gossezin lit un très-important 
mémoire sur ce sujet. Après avoir rappellé les principaux mémoires sur 
l’abcès douloureux des os, en particulier ceux de Brodie et Cruveilhier, 

M. Gosselin montre par six observations qui lui sont propres que la dou- 
leur n’est pas toujours le signe d’un abcès ; on constate en effet dans ces 
cas de faux abcès constitués par une cavité ne renfermant pas de pus 
coulant et située au centre d’une ancienne ostéite condensante. La douleur 
serait due à une névrite par propagation. On sait, en effet, d’après 
les recherches de Kobelt, de Külliker, qu’il y a des filets nerveux dans 
le tissu propre des os; celui-ci, venant à s’enflammer, comprime d’abord, 
enflamme ensuite les nerfs et détermine une douleur de longue durée. 
C'est par le même mécanisme que se produit probablement la névralgie 
du trijumeau dans la carie dentaire, et celle que l’on observe à la suite 
des fractures simples, Lorsque celle-ci disparaît, souvent au bout de plu- 
sieurs années, c’est parce que les canaux osseux du cal finissent par 
s’élargir ; la compression nerveuse cesse alors, et avec elle la névralgie. 

M. Gosselin conseille dans ce cas la trépanation et voici les raisons qu’il 
invoque à l’appui de cette médication : 

1° Parce que le diagnostic est impossible entreles cas où'il y a du pus et 
ceux où il n’y en a pas ; comme douze fois sur vingt-deux les chirurgiens 
affirment avoir trouvé du pus, on est porté à admettre qu’il existe, et alors 
il faut lui donner issue, car il est probable qu'il agit alors comme 





(1) Si M. le docteur Rabuteau nous avait fait l'honneur de lire notre 
mémoire, il aurait vu que, dans le numéro du 30 août 1875, à la page 172, 
nous reproduisions en entier la note qui fait le sujet de sa communication. 
Nous ajouterons que M. Rabuteau, par le petit nombre de ses expériences 
et le mode opératoire employé, a plutôt pressenti que démontré d’une 
su 5 Me la loi générale pour laquelle il réclame aujourd’hui la 
priorité. 
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corps étranger ; sil ny en a pas, on peut encore agir, puisque quelque 
fois le malade a été soulagé ; 20 parce qu’il n’y a pas de danger à la faire, 
En effet, il y a moins de vaisseaux dans l’os condensé, d’où moins de 
chances d’inflammation consécutive ; en outre, nous avons à notre dispo- 
sition le pansement ouaté qui diminue encore ces chances ; 3° Parce que 
la trépanation agit presque certainement sur la névrite osseuse. Cette 
amélioration peut encore s'expliquer par le mouvement résolutif qui 
-s’opère comme dans le cas des fractures dont on a parlé plus haut ; il ya 
peut-être d’abord recrudescence de l’ostéite, mais la résolution se manis 
feste un peu plus tard. 

En résumé : 

1° Dans les os longs condensés par une ancienne ostéite, il peut exister 
des cavités qui ne sont pas des abcès, et des douleurs à forme névralgique 
qui ne tiennent pas à la présence de ces cavités ; 

20 L’ostéite à forme névralgique peut même exister sans aucune cavité 
accidentelle, mais toujours dans un os hypertrophié par une ancienne 
ostéite ; 

30 La trépanation peut être utile et est peu dangereuse dans ces cas 
d'hyperostose avec ostéo-névralgie. 


Sur le vertige, — M. Piorry lit un long mémoire sur le vertige 
qu'il range dans les névropathies ; il insiste plus particulièrement sur le 
mal de mer, qu’il considère comme nne irisalgie ; aussi les personnes qui 
y sont sujettes doivent surtout éviter de fixer longtemps de suite et avec 
trop d’attention les objets qui stimulent vivement les yeux. Ce précepte 
est suriout applicable aux malades qui présentent un degré quelconque de 
strabisme. On doit se tenir dans l’obscurité et s'étendre sur un lit, et dans 
une position horizontale ; maîtriser la sensation optique que l’on ressent, 
et appeler toute la puissance de volonté, à l'effet d’écarter les inquiétudes 
que l’on peut avoir. Quant au traitement du vertige et de la migraine, 
M. Piorry conseille les moyens suivants : 

Des pressions, des frictions sur l’œil malade, l'application de corps 
chauds (et peut-étre froids), des douches légères, ou encore la projection 
de l’eau sur les paupières, peuvent avoir de l'utilité. On peut même avoir 
recours à l'extrait de belladone qui, étant étendu sur un corps que l’on 
approche de l'œil malade, dilate promptement la pupille; il est bon 
de faire sur les paupières du côté malade des frictions avec quelque lini- 
ment opiacé contenant de la morphine, etc. 

Une médication hygiénique bien simple et vulgaire, qui paraît plus 
efficace parce qu’elle réussit très-bien à prévenir la migraine, consiste à 
provoquer, au début du mal, l’action physiologique de l’estomac en pre- 
nant, à son début, quelques cuillerées à bouche d’un vin de bonne qualité 
dans lequel on trempe un biscuit, ce qu’il est si utile de faire pour l’iri- 
salgie, et cela dès les premiers moments de l'apparition du cercle irisal- 

ique. 

: ll importe également de combattre les complications ou les circonstances 
qui prédisposent au vertige; par exemple, les dyspepsies (wertigo à 
stomaco). On donne alors le bicarbonate de soude à haute dose et du bis- 
muth. Quand il y a tuméfaction de la rate, on donne l'extrait de berberis 
ou l’alcoolé de quinine. Aux individus pléthoriques, on pratique des émis- 
sions sanguines ; aux anémiques, on prescrit les aliments réparateurs, 
Mexércice alé rér, etc. 

M. Le Roy pe Mericourr fait observer à M. Piorry que le vertige du 
mal de mer peut se produire indépendamment de tout trouble visuel. Le 
mal de mer s’est manifesté, souvent avec sa plus haute intensité, dans les 
ténèbres les plus profondes, pendant le sommeil ; enfin chez des gens frap- 
pés de cécité complète. En outre, certaines observations démontrent que 
l'intensité du mal de mer n’est pas en rapport avec l'amplitude du trouble 
visuel déterminé par la rapidité plus ou moins grande des mouvements du 
navire ou de l’embarcation sur laquelle est placé l'observateur. 


Des troubles fonctionnels de la vision dans ses rapports 
avec le service militaire. — M. Maurice PERRIN prend part à la 
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discussion soulevée par M. Giraud-Teulon, Dans un très-éloquent dis- 
cours il montre que les critiques dirigées contre le service médical de 
l’armée ne sont pas fondées. Il signale par quels procédés il est arrivé à 
résoudre la première question posée par M. Giraud-Teulon, qui con- 
siste à déterminer l'influence exercée sur la netteté de la vision à dis- 
tance, par la diffusion qu’occasionne la myopie; pour M. Perrin les myopes 
d’un faible degré (un seizième et un vingt-quatrième) n’y voient que très- 
confusément à une distance de quelques centaines de mètres. 

En ce qui concerne la question de fixer le degré maximum de myopie 
compatible avec le service actif, M. Maurice Perrin pense que, toutes les 
fois qu’il sera possible de restituer, à l’aide de verres, la vision éloignée, 
sans danger pour le sujet, on devra se prononcer pour l'admission, car il 
considère comme nécessaire l'introduction des lunettes dans l’armée. Les 
myopes se divisent en deux groupes : le groupe des myopes à correction 
totale et celui des myopes à correction partielle. Le premier se compose de 
ceux qui ont une myopie inférieure à un huitième, exempte de complica- 
tion, et une accommodation normale. Il paraît possible à M. Perrin de 
reculer la limite à un sixième. 

Le moyen pratique, expéditif et suffisamment exact de constater l’exis- 
tence de la myopie et d’en mesurer le degré, n’est pas l’ophthalmoscope, 
comme le prétend M. Giraud-Teulon. L’optomètre est de beaucoup pré- 
férable, parce qu'à une exactitude suffisante il joint la simplicité du 
maniement et la rapidité des indications. , 

M. Maurice Perrin se sert habituellement de l’optomètre, qu’il a ima- 
giné en collaboration avec M. Mascart, professeur au Collége de France, 
et il n’a eu qu’à se louer de l’emploi de son instrument. L’optomètre per- 
met à tout médecin qui s’y sera exercé seulement pendant une heure de 
mesurer, en une ou deux minutes, le degré de la myopie, de déjouer, 
mieux que par tout autre moyen, les tentatives de simulation ou de dis- 
simulation, et, enfin, de connaître du même coup l’étendue de l’accom- 
modation et le degré approximatif de l’acuïté visuelle. 

En ce qui concerne lacuïté visuelle, M. Maurice Perrin adopte le 
chiffre d’un quart, proposé par le Conseil de santé comme limite de l'af- 
faiblissement de la vue compatible avec le service militaire. En étudiant 
cette question, il a été conduit à admettre, en principe, qu’un conscrit qui 
y voit assez bien pour distinguer une sentinelle, compter les files d’un 
peloton, et à plus forte raison, distinguer un cavalier ou une voiture d’un 
groupe d'hommes à une distance de 250 à 300 mètres, qui est la distance 
de tir la plus fréquente, peut satisfaire aux exigences du service mili- 
taire. Il a reconnu qu’il suffisait, pour cela, d’une acuïté visuelle égale à 
un quart. 

Puis, après avoir combattu les conclusions de M. Giraud-Teulon, et 
surtout celles qui tendraient à introduire des spécialistes experts et des 
médecins militaires, M. Perrin termine par ces mots : 

« Nous avons fait des efforts soutenus pour nous mettre à même de 
remplir dignement notre mission ; laissez-nous du moins la satisfaction 
de choisir notre route, sous notre responsabilité. Si vous avez des conseils 
utiles à nous donner, des méthodes d'exploration qui représentent une 
simplification ou un progrès, faites-les connaître, publiez-les clairement, 
et vous aurez fait beaucoup plus que de tenter cette entreprise contre notre 
indépendance médicale. » 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 8 octobre 1875; présidence de M. WoïLLez. 


Pleurésie avec gangrène, ponction, puis empyème, issue 
de lambeaux pulmonaires. Guérison (Relation de Ia mala- 
die du docteur D....). — M. MicLarp donne lecture de cette intéres- 
sante observation, dont le sujet a été pendant longtemps, pour le corps 
médical, l’objet de vives préoccupations. 
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Au commencement de 4870, le professeur D...., âgé de quarante ans, 
était fatigué et toujours sous le coup d’un mouvement fébrile ; pas de 
maladies antérieures, seulement état dyspeptique et fréquentes migrai- 
nes. Le vendredi 25 mars, douleur au côté gauche, qu’il prend lui-même 
pour une douleur rhumatismale sans importance. 

Cette douleur devient très-aiguë, s’exaspère surtout par les mouve- 
ments. Le lendemain, ni fièvre, ni toux, ni expectoration, mais douleur 
persistante et très-aiguë au côté. Rien à l’auscultation ni à la percussion. 
Le soir, malaise inexprimable. Le dimanche 27, plus de doute possible : 
M. Millard constate tous les signes d’une pleurésie commencçante. La 
douleur du côté est toujours aussi aiguë, acquiert même une intensité 
croissante, devient atroce et résiste à tous les moyens employés (ventouses 
scarifiées, injections morphinées, etc.). Pendant les jours suivants, aucune 
amélioration ; les signes deviennent de plus en plus manifestes et parais- 
sent indiquer, suivant M. Millard, l'existence d’une pleurésie sèche, en 
nappe, ayant une grande disposition à s'étendre. M. Béhier, appelé deux 
jours après, croit à une pneumonie corticale plutôt qu’à de la pleurésie. 
Toujours ni toux, ni expectoration ; fièvre modérée, M. Béhier conseille 
la potion de Tood et douze sangsues appliquées sur le point douloureux. 
Malgré ces moyens, la douleur persiste. 

Les jours suivants, la matité s’étend de plus en plus et finit par occu- 
per tout le côté gauche. La fièvre s'accroît et devient plus constante; la 
dyspnée apparaît. Traitement : vésicatoires, sulfate de quinine, injections 
de morphine. Ces dernières parviennent seules à calmer pour quelque 
temps ces douleurs. 

La dyspnée va en augmentant les jours suivants; les douleurs persis- 
tent, la fièvre s’accroît ; le malade éprouve en outre une dysphagie conti- 
nuelle ; on observe quelques accidents dus à l’application répétée des 
vésicatoires {quatre en cinq jours) et aux injections de morphine (4 cenli- 
grammes en une nuit). Bientôt la respiration devient courte et fréquente 
(digitale et sirop de codéine) ; l’état de la poitrine est stationnaire, mais la 
fièvre persiste et les crises douloureuses se rapprochent de plus en plus ; 
les injections de morphine seules procurent quelque temps de calme. 
Enfin, après un grand nombre d’injections, et en particulier une injection 
de 20 gouttes de chlorhydrate de morphine, cette horrible douleur, qui a 
persisté pendant dix jours et dix nuits, cesse tout à coup pour ne plus 
reparaître. Cette douleur caractérise, pour ainsi dire, la première période 
de la maladie de M. D... Te 

À partir de ce moment (4 avril}, la scène change : calme relatif pen- 
dant très-peu de temps, puis malaise général, coliques abdominales, diar- 
rhée, respiration fréquente, menaces continuelles de syncope ; fièvre 
persistante, dyspnée, affaiblissement, inappétence absolue. Traitement : 
extrait de quinquina, purgatif, cinquième vésicatoire. Le 6 août, on 
appelle M. Barih, qui, après un examen minutieux, conclut à la présence 
d’un vaste épanchement dans le côté gauche, qu’il évaluait à 8 ou 4 litres, 
et à l’indication formelle d’une prompte thoracentèse. 

M. Barth ajoute cette réflexion que presque toujours, quand la pleu- 
résie s’accompagne de douleurs aussi vives et aussi prolongées, on trouve 
à l’autopsie de la gangrène. Le soir même, M. Dieulafoy est prié de pra- 
tiquer une ponction avec l'aiguille aspiratrice ; cette ponction ne donne 
aucun résultat ; une seconde ponction, pratiquée aussitôt un peu plus haut 
et plus en arrière, donne issue à du sang rutilant mêlé de bulles d'air. En 
mème temps, M. D... tousse et crache un liquide aéré et sanguinolent, 
en disant: Voilà le résultat de l'aspirateur. M. Barth, obligé de partir, 
n'avait pu assister à l’opération. Cet état se maintient jusqu’au 15. Le ven- 
dredi 15, accès de toux de trois heures, suivi d’une grande fatigue ; 
redoublement d’oppression ; le soir nouvel accès de toux amenant l’ex- 
pectoration de matières désagréables au goût et légèrement fétides ; un 
foyer verrait de se faire jour à travers les bronches, foyer plutôt purulent 
que gangréneux, car l’odeur n’était pas celle de la gangrène ; l’haleine ni 
les crachats ne présentaient la fétidité caractéristique. Il est impossible 
de déterminer exactement le siége de ce foyer. L'état s'aggrave et parait 
désespéré, | L 
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Le mardi 15 avril, MM. Nélaton, Béhier, Sappey et Denonvilliers, 
Potain et Millard se réunissent dans une consultation solennelle et s’ac- 
cordent à suivre la marche suivante: une aiguille aspiratrice serait 
enfoncée dans le point qui paraîtrait le plus favorable pour rencontrer le 
foyer, et, si elle amenait du pus, serait aussitôt retirée pour faire place à 
un trocart ordinaire, lequel, après l’évacuation du pus, serait remplacé par 
un tube en caoutchouc. Ce programme fut exécuté de point en point. 
M. Nélaton enfonça l'aiguille de l’aspirateur dans le septième espace 
intercostal : le pus apparut aussitôt; l'aiguille est retirée et remplacée par 
un trocart enfoncé exactement dans le même point. M. D... sentit qu’il 
fallait comme un second effort pour faire pénétrer l’instrument et s’écria : 
« Maître ! vous êtes dans une cavité. » 2k450 d’un pus d’une fétidité 
repoussante s’écoulèrent par la canule. 

Le diagnostic porté par M. Barth treize jours auparavant se trouvait 
justifié. Un tube en caoutchouc fut fixé à la place de la canule ; un second 
tube faisait l'office d’un siphon continu et conduisait le pus dans un vase 
situé au pied du lit. 

L'état général du malade et les signes physiques ne furent pas tout 
d’abord sensiblement modifiés ; cependant il n’y eut pas, le jour de l’opé- 
ration, de redoublement de fièvre : des lavages furent faits dans la poitrine, 
d’abord trois fois, puis deux fois par jour avec une grande régularité ; on 
employait pour ces lavages de l’eau tiède chargée d’acide phénique. La 
fièvre persista, mais très-modérée ; on institua un traitement qui consistait 
à alimenter le malade, à soutenir ses forces par des toniques et à lui 
donner toujours du sulfate de quinine. 

Le 22 avril, l’orifice du tube est tuméfié et commence à suppurer; de 
l’ædème apparaît aux pieds et aux mains. 

Le malade peut cependant s’alimenter assez bien ; la respiration est 
plus libre et s'entend mieux; la matité diminue notablement; l’état 
général est meilleur. Mais la toux est fréquente et quinteuse, et s’accom- 
pagne de vomissements ; la fièvre persiste et le malade éprouve encore de 
vives douleurs dans le côté, dont rien ne peut expliquer les variations. Le 
30 août, le tube, qui jusque-là avait très-bien fonctionné, fonctionne mal ; 
l'écoulement s'arrête et ne reprend son cours que vers le soir. Le 
mercredi 4 mai, l'appareil ne marche plus. : 

NE DS demande lui-même qu’on lui fasse une large incision pour 
donner au pus une voie large et sûre. M. Nélaton pratique le jour même 
une incision parallèle à l’espace intercostal et dont le milieu correspon- 
dait à l’orifice du tube. Après avoir débridé en dehors, l'opérateur s’arrêta, 
introduisit le doigt dans la plaie et sentit le cœur battre sous son index, de 
sorte que si M, Nélaton, avant de débrider en dehors, n'avait pas pris la 
précaution d'explorer la plaie, il aurait pu blesser mortellement l’ami qu’il 
tenait tant à sauver. Le débridement fut donc augmenté seulement dans 
la partie externe de la plaie, laquelle donna issue à une grande quantité 
de pus mélangé de lambeaux noirâtres d’odeur infecte. L'examen histo- 
logique montre qu’il s'agissait d’eschares lamelleuses très-étendues, dé- 
tachées de la surface même du‘ poumon. Un tube en caoutchouc, solide 
et résistant, est fixé dans l’espace intercostal, et les lavages sont repris ré- 
gulièrement. Pendant ces pansements le malade éprouve des quintes de toux 
très-pénibles et très-fatigantes.Cependanton constate tous les jours une amé- 
lioration sensible. À certains moments, retour de la fièvre, vomissements. 

be 11M. D... peut s’étendrefsur un fauteuil et reprendre de nouveau 
des aliments; les nuits redeviennent assez bonnes. Le malade continue, 
les jours suivants, à aller de mieux en mieux, et le 27 mai il entre défini- 
tivement en convalescence. 

Tous les jours le tube est raccourci, Les lavages ne sont plus faits que 
tous les deux ou trois jours. 

Le 7 juin, la toile est enlevée et remplacée par!un fragment de corde à 
boyau. Le malade reprend des forces, peut se lever et s’habiller. 

Le 11 juin, il est pris d’une syncope complète, qui heureusement n’a 
aucune suite fàâcheuse. 

Le 14 juin la corde à boyau elle-mème est supprimée. Le 15, M. D... 
est transporté à Auteuil. 
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Le 4 juillet, il part pour Montmorency, où, peu de jours après, il peut se 
promener dans son jardin. La guérison paraissait définitive lorsque, vers 
la fin de juillet, survint une nouvelle complication : deux ongles incarnés, 
au même orteil, qui provoquent de vives douleurs et gênent la marche 
jusqu’en décembre. M. D... veut rester à Paris pendant le siége et reprend 
son service hospitalier le 1er décembre. Le 1er février 1871, il suffisait à 
toutes ses occupations. 

Le 6 juin, il reprenait son cours à la Faculté, complétement remis 
et sans aucune trace de la maladie qui l'avait retenu si longtemps 
au lit. 

Depuis il a joui d’une bonne santé, a beaucoup moins de migraines qu’au- 
trefois, un appétit moins capricieux et des digestions plus faciles. Il a pris 
un notable embonpoint. 

Cette maladie n'avait pas duré moins de quatre-vingt-quatre jours ; elle 
peut se diviser en quatre périodes: dans une première période, du 
24 mars au 6 avril, ce‘sont des douleurs intolérables accompagnant la 
formalion insidieuse d’un épanchement compliqué de gangrène pulmo- 
naire. Dans la seconde période cet épanchement arrive difficilement à se 
faire jour à travers une étroite fistule bronchique jusqu'à ce qu'il soit 
évacué par la thoracentèse. Dans la troisième période le siphon irrigateur 
fonctionne assez irrégulièrement jusqu’à ce que la nécessité de l’empyème 
soit démontrée. La quatrième période est consacrée à la réparation. 

M. Millard croit pouvoir ainsi caractériser cette maladie : sous l'influence 
d’un refroidissement et d’un état de grande fatigue, s’est développée une 
violente inflammation de la surface du poumon gauche et de Ia plèvre 
correspondante, sorte de phlegmon diffus gangréneux ou d’angioleucite 
phlegmoneuse sous-pleurale, ayant abouti, après d’atroces douleurs, à un 
travail de mortification superficielle ; une abondante sécrétion de pus 
dans l’intérieur de la plèvre à accompagné l'élimination des eschares qui 
sont devenues libres dans la cavité. Ce sont elles qui ont gêné le fonc- 
tionnement de l'appareil irrigateur. 

Le siége exact de la maladie est placé par M. Millard entre les deux 
lobes du poumon gauche, lesquels avaient été écartés et refoulés par 
l’épanchement. On comprend combien, dans ce cas, il fut regrettable 
que la première tentativé de thoracentèse eût échoué. En outre, si la 
présence des produits mortifiés avait pu être soupçonnée, il aurait fallu 
pratiquer immédiatement l’empyème. L’indication est formelle en pareil 
cas. M. le professeur D... instruit par son propre exemple, a d’ailleurs 
adopté cette méthode, qui, quatre fois sur cinq, lui a permis de guérir 
ses malades. 


Election. — MM. LiouviLze et GRANCHER sont élus membres titu— 
laires de la Société. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 6 et 13 août 1875 ; présidence de M. LE For. 


Corps étranger de l’'œsophage. — M. PERRIN résume en quel- 
ques mots le fait qui suit, adressé par M. Thouvenin (de Vouziers). Ce 
chirurgien, appelé un jour près d’un enfant qui avait avalé une pièce de 
monnaie, fit avec le doigt une exploration qui resta sans résultat ; le 
cathétérisme œsophagien ne lui permit pas non plus de reconnaître la 
présence du corps étranger. Comme il n’avait à sa disposition aucun in- 
strument, il eut l’idée de faire incliner fortement en avant la tête du petit 
malade et d'introduire san doigt jusqu’au niveau de la glotte. Des vomis- 
sements immédiats furent la conséquence de cette manœuvre, et comme la 
langue était abaissée, la pièce de monnaie fut facilement rejetée au dehors, 


Amputation de Chopart. — M. Després revient, à propos du pro- 
cès-verbal, sur une communication faite par M. Guérin dans la précédente 
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séance. Contrairement à ce dernier, il pense que si le renversement du 
moignon n’a pas eu lieu dans le fait rapporté, cela tient non pas à la réu- 
nion sans suppuration des gaînes tendineuses, mais bien à la conforma- 
tion spéciale du pied; il s'agissait d’un pied plat, et ce serait dans ce cas 
seulement que l’amputation de Chopart doit réussir. 

M. TRÉLAT ne partage pas cet avis, et la déformation tient, selon lui, à 
la suppuration des gaînes tendineuses. Si cette cause ne suffisait pas, on 
pourrait encore invoquer l’attitude vicieuse que prennent les membres des 
malades lorsque le séjour au lit se prolonge pendant longtemps. 


Luxation phalango-phalangettienne du gros orteil par 
cause traumatique. — M. GIiLLET£'E lit sur ce sujet un mémoire sur 
lequel nous aurons occasion de revenir. 


Plaie de Ia région de l’aisselle produite par une arme à feu 
et intéressant l'artère et les nerfs du plexus brachial, — 
M. Terrier donne lecture de l’observation suivante : 

- Un jeune homme de vingt et un ans se tire un coup de revolver dans le 
cœur, mais la balle, déviant, traverse la region de l’aisselle et donne lieu à 
une hémorrhagie très-abondante. Le médecin qui donna des soins immé- 
diats au malade, constatata des mouvements convulsifs dans le bras et 
l'absence des battements dans l'artère radiale. Quarante-huit heures après 
l’accident, M. Terrier trouva le malade exsangue ; il fit l'extraction de la 
balle, qui était logée en arrière sous la peau, et diagnostiqua un anévrysme 
diffus de l'artère axillaire, En présence de cet accident, il fit demander 
l'avis de M. Le Fort, Ce dernier proposa la désarticulation de épaule, ou 
bien un grand débridement qui permit d'aller à la recherche des deux 
bouts de l'artère ; mais comme le malade était très-affaibli, on résolut d’at- 
tendre et on se prépara à faire la ligature de la sous-clavière, si cela deve- 
nait nécessaire. Les choses allèrent ainsi pendant un mois; les douleurs, 
qui étaient très-vives, furent calmées par l'administration du chloral. Au 
bout de ce temps, la tumeur augmenta de volume ; il se forma deux diver- 
ticulums, l’un, en avant de la région de l'aisselle, l’autre, un peu au-des- 
sus. Le premier fut ponctionné par l'aspirateur de Dieulafoy, et il ne sortit 
que du sang. Quelque temps après, des fissures s’étant produites, il survint 
une hémorrhagie qu’on arrêta par la compression; c'est à ce moment que 
fut pratiquée, la ligature de la sous-clavière, après laquelle l’état général 
sertibla s'améliorer. Au moment où l’on serra le fil, le malade ressentit une 
douleur des plus vives. Cinq jours après il se produisit une hémorrhagie 
intense qui se renouvela le lendemain ; elle fut arrêtée par une compres- 
sion digitale pratiquée perdant quarante-huit heures par-dessus des lamel- 
les d’amadou imbibées de perchlorure de fer. Des eschares étant survenues 
au bras, à la main et au coude, et, cette dernière articulation s’étant ou- 
verte, on résolut l’amputation, La cicatrisation, aidée par des greffes der- 
miques, se fit assez rapidement. L’extrémité du moignon est restée jusqu’à 
présent insensible au toucher, et le malade y éprouve des douleurs très- 
violentes qui se reproduisent à tous les changements de temps. 

M. DupLray a observé au commencement de l’année un fait analogue à 
celui de M. Terrier. Il s'agissait d’une jplaie produite par un instrument 
tranchant qui avait pénétré par la région antérieure de l’aisselle au niveau 
du point qui sépare les deux portions du grand pectoral. Après une légère 
hémorrhagie, il s'était produit, au bout de quelques jours, du gonflement 
et des douleurs atroces. Appelé à ce moment, M. Duplay pratiqua la liga- 
ture de la sous-clavière. La douleur et le gonflement disparurent dès le 
lendemain de l’opération, mais vers le cinquième jour il survint des hémor- 
rhagies successives qui amenèrent la mort. A l’autopsie, on constata des 
désordres très-étendus dans toute la région de l’aisselle. 

M. LepenrTu pense qu’on peut expliquer autrement que par la compres- 
sion d’un filet nerveux la douleur subite qu'a signalée M. Terrier au mo- 
ment de la ligature du vaisseau ; ayant déjà observé ce phénomène, il a pu 
constater à l’autopsie qu'aucun filet nerveux n'avait été pris sous le fil. Elle 
serait attribuée par M. Vulpian à l’anémie brusque qui suit la ligature. 

Cette douleur très-violente a été également constatée par M. Lucas- 
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Championnière pendant la compression digitale pour la cure des anévrys- 
mes; ce chirurgien l’attribue à la coagulation du sang dans le sac. 

M. LANNELONGUE, profitant du fait rapporté par M. Terrier, reprend la 
question de la conduite à tenir en présence d’une plaie d’artère. La règle, 
dit-il, posée par la Société ne doit pas être toujours suivie, ét quand une 
plaie ne saigne pas et qu'on ne sait pas au juste quelle est l'artère blessée, 
ce qu’il y a de mieux à faire, c’est de s'abstenir de toute intervention. 

Telle n’est pas l'opinion de MM. PERRIN, GiRALDÈS et TRÉLAT, qui veu- 
lent qu'on lie toujours les deux bouts de l'artère divisée quand la chose est 
possible et alors même qu’elle ne donne pas de sang; l’observation de 
M. Terrier est d’ailleurs un nouvel exemple démontrant les dangers aux- 
quels on s'expose par l’abstention. 

M. TizLaux fait observer que la section du plexus brachial était une in- 
dication d’amputation immédiate. 

M. TERRIER, ayant cru d’abord à une simple confusion du nerf, ne pouvait 
songer à la désarticulation immédiate. Quant à la douleur au moment de 
la ligature, il est probable qu’elle était due à la compression d’un filet ner- 
veux, l'artère n’ayant pu être dénudée complétement. 


De l'âge le plus favorable à l'opération du bec-de-liévre. 
— M. Marc Se lit un rapport sur une observation de bec-de-lièvre dou- 
ble et compliqué adressé à la Société par M. Savary (du Mans). Le faitne 
présente en lui-même rien qu’on ne rencontre dans les cas du même genre, 
mais il est suivi de réflexions intéressantes sur le moment que l’on doit 
choisir pour pratiquer l'opération. Les auteurs sont loin en effet d’être 
d'accord sur ce sujet ; les uns conseillent d'intervenir dès les premiers jours 
ou les premiers mois de la naissance; les autres veulent que, dans les cas 
compliqués, on attende jusqu’à la seconde enfance. M. le rapporteur est 
d'avis d'opérer les cas simples dès les premiers jours de la vie, et d’atten- 
dre cinq ou six semaines pour les cas compliqués ; il s’est bien trouvé de 
cette règle de conduite qu'il a suivie jusqu’à ce jour. Il appelle du reste 
Vattention de la Société sur cette importante question. 

M. GiraLDÈs pense qu’on doit opérer aussitôt que possible à la condition 
que les enfants soient bien portants, qu’ils aient une nourrice, et qu’ils ne 
présentent pas de vice de conformation de la tête. Au nombre des causes 
d’insuccès de l’opération du bec-de-lièvre, il signale le coryza, non-seule- 
ment parce que l’éternument peut détruire les sutures, surtout si l’on a 
employé la suture entortillée, mais eneore parce que cette affection peut 
altérer la santé de l'enfant. 

M. Sée, qui emploie depuis quelque temps les sutures métalliques, n’est 
pas encore fixé sur la valeur de ce procédé, car il a échoué dans deux cas 
de coryza. 


Résection sous-périostée de la presque totalité du tibia 
dans un cas de périostite phlegmoneuse. — M. Dupray commu- 
nique le fait suivant : 

Un jeune homme de seize ans entra dans son service le 4 janvier dernier 
pour un abcès’situé sur la face dorsale de la main droite et survenu sans 
cause appréciable. Deux jours après l’articulation étant prise, le doigt fut 
immobilisé. Les jours suivants, le malade, allant bien, fut employé pour le 
service de la salle ; mais bientôt il accusa une douleur vive du côté de la 
malléole interne; un abcès se forma dans cette région; l’incision de ce 
dernier fit constater une périostite épiphysaire de la partie inférieure du 
tibia. Après une amélioration de quelques jours de durée, de nouveaux 
abcès se produisirent, Le tibia étant complétement dénudé, l’épiphyse 
inférieure étant décollée par suite de la suppuration, et l’état général deve- 
nant de plus en plus grave, on se résigna à pratiquer la résection. Cette 
opération eut lieu trois semaines après le début des accidents. Après avoir 
chloroformé le malade et appliqué la bande d’Esmarck, on fit une incision 
s'étendant de la malléole interne au condyle interne du Libia ; le décolle- 
ment du périoste s’arrêtant à la partie supérieure de cet os, la section fut 
pratiquée à ce niveau avec une scie à chaîne. La gaîne périostique était 
complète, excepté à la face externe où un lambeau resté adhérent à los fui 
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enlevé avec lui, L’amputation du doigt fut faite séance tenante ; il y avait 
un décollement complet de la phalangine et une arthrite purulente de l’ar- 
ticulation. La portion du tibia enlevée mesurait 26 centimètres ; l’os pré- 
sentait en certains points de l’ostéo-myélite. Les suites de l’opération 
furent simples ; il n’y eut pas d'écoulement de sang et partant pas de liga- 
tures à faire. Le pansement consista en une large attelle plâtrée, placée 
sur la face interne du membre. A partir de l’opération l’état général s’amé- 
liora très-rapidement. 

Au bout d’un mois on enleva l'appareil qui avait déterminé quelques 
eschares; le membre fut placé dans une gouttière, et après quelques se- 
maines on put déjà constater l’existence de lamelles osseuses. Trois se- 
maines après l’opération, un petit abcès se forma à la partie supérieure du 
tibia ; ilfétait occasionné par une portion d’os nécrosé qui fut enlevée séance 
tenante; cette partie de la plaie bourgeonna comme le reste et la répara- 
tion alla bien. Il ne resta plus qu’un petit clapier à la partie inférieure avec 
une mobilité anormale ; ces derniers accidents furent attribués à l’arra- 
chement d’une petite partie du périoste. On appliqua un bandage dextriné, 
et un mois plus tard la consolidation était complète. Le malade, que les 
membres de la Société peuvent examiner aujourd’hui, a quitté l'hôpital du 
mois de juillet. Il reste à la partie supérieure de la cicatrice un trajet fis- 
tuleux indiquant la présence d’un petit séquestre. Si le malade boite en- 
core un peu, cela tient à deux causes, d’abord à un raccourcissement du 
membre de 1 centimètre et demi à 2 centimètres avec incurvation du pé- 
roné, puis à une immobilisation trop longtemps prolongée de l'articulation. 
Le genou et l'articulation tibio-tarsienne sont restés intacts. 

M. Duplay a pu recueillir quelques faits qui se rapprochent de celui 
qu'il vient de rapporter. Son avis est qu’en pareil cas, ile chirurgien ne 
doit pas hésiter à pratiquer la résection et !que les accidents même les 
plus graves ne sont pas une contre-indication. 

De la discussion qui suit cette communication et à laquelle prennent part 
plusieurs membres de la Société, il ressort que le diagnostic des maladies 
osseuses n’est pas encore complétement établi. La périostite phlegmoneuse 
aiguë est quelquefois confondue avec 14 périostite simple; cependant la 
conduite à tenir dans l’un et l’autre cas est bien différente ; dans le premier, 
il faut faire rapidement l'extraction de l’os, tandis que dans le second on a 
des chances de voir lepérioste se recoller. 


D 


RÉPERTOIRE : 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 





Du carboazotate d’ammo- 
niaque comme succédané du 
quinquina.— Le docteur J. Slane 
(de Goalpara), ayant épuisé sa pro- 
vision de quinine et les antipério- 
diques indigènes n’ayant pas de 
succès, il essaya le carboazote d’am- 
moniaque et se mit à l’administrer 
dans les cas de fièvre : il obtint ainsi 
des résultats très-satisfaisants. Il 
trouve que c’est un remède efficace 
dans le traitement de la fièvre, et, 
quoiqu'il soit de beaucoup meilleur 
marché que la quinine, la dose est 
beaucoup moins forte. La plus grande 


quantité qu’il ait jamais donnée est 
de 50 centigrammes dans les vingt- 
quatre heures. Ce sel n’a pas d’ac- 
tion appréciable pour relever l’appé- 
tit; mais, chose assez singulière, de 
même que la quinine, après quel- 
ques doses, il produit le tintement 
d'oreilles et une légère surdité. 
L'urine devient d’une couleur 
orangée foncée et tache les vête- 
ments ; la peau, comme la conjonc- 
tive, prennent une teinte ictérique, 
comme cela s’est vu dans deux des 
cas observés par le docteur Slane ; 
mais cette altération de la colora- 
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tion passe vite. Il l’administra sous 
forme de pilules avec l'extrait de 
gentiane; mais on peut aussi le 
. donner en solution, car ce sel est 
parfaitement soluble dans l’eau, et 
lon peut ensuite combiner avec 
cette solution de la strychnine. Ce- 
pendant son goût, d'une extrème 
amertume, est une objection contre 
son emploi en solution. Combiné 
avec 15 milligrammes d'extrait de 
noix vomique, son efficacité semble 
beaucoup augmentée. (Indian Medi- 
cal Gazette, 1er avril 1875.) 

Le Bulletin a publié (t. LXXXIII, 
p. 385) un travail de M. Dujardin- 
Beaumetz sur le carboazotate d’am- 
moniaque où se trouvent signalées 
les propriétés physiologiques et thé- 
rapeutiques de ce sel qui est en ré- 
sumé un succédané du sulfate de 
quinine, mais ce corps est loin de 
présenter la sûreté d'action des sels 
de quinine. 


Bes bains tièdes dans les 
maladies fébriles des très- 
jeunes enfants. — M. Meyer 
a appliqué les bains tièdes au trai- 
tement des maladies des enfants 
au-dessous d’un an dans les pneumo- 
nies, les érysipèles, la dothinentérie, 
en un mot, dans toutes les maladies 
à haute température. Dès que la 
température rectale dépasse 300,5 
il faut employer les bains, mais il 
ne faut jamais, à moins d’indica- 
tion spéciale, abaisser la tempéra- 
ture du bain au-dessous de 29 de- 
grés. Dans le plus grand nombre 
des cas M. Meyer a employé avec 
succès des bains d’une température 
variant de 34 à29 degrés. (Deuts- 
ches Arch. fur Klin. Med., mai 
1875.) 


Rhumatisme hyperpyréti- 
que guéri par un bain froid. 
— Le docteur Sydney Ringer écrit 
en ces termes au British medical 
: journal (2 octobre 1875, p. 425) : 

Le cas d’hyperpyréxie rhumatis- 
male du docteur Walker, publié 
dans ce journal il y à quelques 
semaines, m'engage à publier le cas 
suivant, traité par mon ami feu le 
docteur John Foster et moi il y à 
environ dix-huit mois. : 

Miss C., âgée de dix-huit ans, 
fut atteinte d’un rhumatisme aigu. 
Les symptômes furent d’abord lé- 
gers, mais devinrent dans la suite 
de plus en plus graves. Les deux 


premiers jours la température fse 
maintint au-dessous de 380,8. Le 
cinquième jour, elle monta à 390,3, 
et resta entre 380,8 et 40 degrés pen- 
dant quatre jours, puis la fièvre di- 
minua peu à peu. La malade avait 
une endopéricardite et une pleurésie 
à gauche avec léger épanchement, 
La fièvre la quitta presque entière- 
ment le dix-huitième jour et nous 
la considérions comme convales- 
cente, mais elle n'avait pas quitté le 
lit. Cependant le dix-neuvième 
jour, dans la nuit, la température 
remonta à 390,7, et à onze heures 
elle était à 40 degrés. Le jour sui- 
vant, à 5 heures de l’après-midi, 
elle était à 400,2, à 11 heures, à 
400,8, à 12 heures, à 410,1. Pen- 
dant la nuit Miss C. eut du délire, 
et son état s’aggrava avecl’élévation 
de la température. A 12 ñneures, 
elle tomba rapidement dans le 
coma, dont on ne pouvait la tirer 
qu'avec difficulté ; la vision était 
perdue. Nous nous décidâmes à em- 
ployer un bain froid, où elle resta 
de 12 heures 50 minutes à 1 heure 
35 minutes du matin. À 12 heures 
50 minutes, la température rectale 
était de 410,2 ; elle monta brusque- 
ment à 41°,6, puis descendit peu 
à peu à 380,4; alors on retira du 
bain la malade. Il n’y eut plus 
qu'une légère ascension progressive 
de la température axillaire; à 
10 heures 30 minutes elle. était 
à 38°,8, où elle resta. 

Je n'ai malheureusement pas pris 
note de la température du bain, 
mais, autant qu'il m'en souvient, 
elle était au commencement de 
30 degrés et nous l’abaissâmes rapi- 
dement à 20 degrés au moyen de la 
glace. Le bain ne détermina aucun 
accident, et pendant que la malade 
y était plongée on ne lui donna que 
du brandy en petite quantité. Aus- 
sitôt que la température commença 
à baisser, la connaissance revint. Le 
délire cessa, et les symptômes gra- 
ves disparurent dans la journée. 
Miss C. était bien. Le jour suivant 
à 6 heures du soir, la température 
était à 38 degrés ; elle tomba peu à 
peu, et à 4 heure 30 minutes elle 
était à 37°,2, Le second jour après 
le bain elle était encore à 370,5, 
chiffre qu’elle ne dépassa plus. De- 
puis ce moment la fièvre disparut 
et la malade guérit rapidement, 
(British medical journal, 2 act. 1875, 
p. 425.) 
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_Collodion antéphélique. — 
Pour faire disparaître les taches 
du visage, on emploie habituelle 
ment une solution de bichlorure de 
mercure pur ou mêlé à du eyanure 
de mercure. 

Le collodion à 2 pour 100 de son 
poids de sulfophénate de zinc a 
donné de bons résultats sans faire 
courir les mêmes dangers que les 
solutions mercurielles. 


Sulfophénate de zinc:.... 1 
Gollodions.. se. 6 ose s: 48 
Essence de citron.. ...... 1 
Alcool pur.s:5,..,. ss de 5) 


Le sulfophénate de zinc, réduit en 
poudre très-fine, est ensuite broyé 
avec le mélange des liquides. (Phar- 
maceulische 
land, 1er février 1875.) 


De l’amputation supra-con- 
dylienne de Ia cuisse. — 
M. William Stokes, professeur de 
chirurgie au collége des chirurgiens, 
Irlande (Dublin Médical Journal, 
août 1875), considère la méthode 
supra-condyloïdienne comme supé- 
rieure à celle de Velpeau, de Syme, 
de Gritti et de Carden, et surtout à 
la résection de l’articulation du ge- 
nou. Il considère cette dernière 
opération comme très-dangereuse 
et répondant fort mal à son but. 
A l’appui de sa thèse, il cite deux 
cas d’amputation supra-condyloï- 
dienne entrepris l’un et l’autre pour 
la désorganisation de l'articulation 
du genou, à la suite d’une maladie 
des os de la jambe. Les deux cas 
ont eu un suècès complet, comme 
le prouvent les gravures sur bois, 
d’après les photographies qui ac- 
compagnent l’article dont il s’agit. 
Stokes passe rapidement en revue 
l’histoire de l’amputation du genou 
comme elle à été pratiquée par 
Velpeau, Syme, Carden et Gritti, 
discutant la méthode de ce der- 
nier et les modifications qu’elle a 
subies. Il insiste sur l'importance 
du point où la section du fémur 
est faite dans l’amputation supra- 
condyloïdienne, c’est-à-dire de 4 à 
2 centimètres au-dessus du bord 
antéro-postérieur du cartilage d’in- 
crustation, dans le but d'éviter 
l’ouverture du canal médullaire, 
Même quand on a apporté une 
attention très-exacte à cette recom- 
mandation, quelquefois la rotule 
subira des mouvements d’exten- 
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sion; c'est pourquoi il recom- 
mande encore de coudre sa surface 
fraichement coupée à la surface du 
fémur par des points de suture faits 
avec la corde à boyau phéniquée. 
Il résume les avantages des opéra- 
tions pratiquées sur le genou sur 
celles au tiers inférieur de la cuisse 
et donne comme il suit le tableau 
des avantages spéciaux qu’il consi- 
dère résulter de la méthode supra- 
condyloïdienne : 

19 La surface postérieure du lam- 
beau antérieur étant tapissée par la 
membrane synoviale naturelle, les 
risques de suppuration et d’absorp- 
tion purulente sont amoindris ; 

20 Le risque de voir la rotule se 
déplacer est prévenu par la section 
à un niveau élevé et par l’usage des 
sutures avec la corde à boyau pour 
la réunir au fémur; 

3° Le rempart osseux formé par 
la rotule à l'extrémité du fémur di- 
minue les chances de pyohémie et il 
ne se détache pas si facilement que la 
cuirasse périostique de Langenbeck; 

40 Les vaisseaux sont coupés à 
angles droits et non obliquement, 
comme dans les opérations à {am- 
beau différent; 

50 Le lambeau postérieur dimi- 
nue la chance de quelque vide bâil- 
lant postérieurement, tandis que la 
forme ovale du lambeau antérieur 
tend à former un moignon rond- 
conique; 

6° Les attaches normales des ex- 
tenseurs sont conservées. 

Cette opération est sans doute 
très-bonne dans quelques cas, mais 
nous sommes fenté de mettre en 
question quelques-uns des avan- 
tages qu’on réclame en sa faveur, et 
nous pensons que Ceux qui sont 
réels sont plus sûrement obtenus par 
l'opération de Carden modifiée par 
le professeur Lister et complétement 
décrite par lui dans son article AM- 
PUTATION, dans le Système de chi- 
rurgie de Holmes, vol. V, 2e édit. 
Nous avons vu de nombreux, d'ex= 
cellents, nous dirons même de par= 
faits résultats par la méthode de 
Lister. (The London Medical Record, 
1875,) 


Du traitement de l’alcoo- 
lisme par la strychnine. — Le 
docteur Morey, dans le Pacific Me- 
dical Journal, donne l’histoire inté- 
ressante d’un alcoolique qui prenait 
de la strychnine : «Je vis cet homme 
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pour la première fois à la fin de 
1861, et je connus bientôt son ha- 
bitude de prendre de la strychnine, 
après une débauche longue et con- 
tinuelle et alors qu’il était soumis à 
empire du délirium tremens. Ce 
qui, la première fois, éveilla mon 
attention, c’est qu'il me demanda 
un flacon dé strychnine ; il prit le 
flacon, versa la strychnine dans sa 
main et la porta à sa bouche avec 
aussi peu de soin que s'il se fût 
agi de simple sel ; et, dans l’es- 
pace d’une demi-heure, n’éprouvant 
pas les effets qu’il désirait, il répéta 
la même opération et continua de 
le faire jusqu’à ce qu'il fût complé- 
tement revenu de son ivresse. 

La quantité exigée répondait à 
la longueur du temps pendant lequel 
il avait bu et à la quantité de whisky 
qu’il avait absorbée. Je fus frappé 
du pouvoir merveilleux qu'avait ce 
poison dele rendre complétement so- 
bre et de laisser son économie si 
entièrement dégagée de tout trouble 
nerveux, sans rougeur ni bouffissure 
de la face, et aussi sans ce regard 
hébété et cet estomac irritable de 
Pivrogne, Après une débauche de 
boisson d'environ deux semaines, 
avec tous les symptômes précur- 
seurs du délirium tremens, il se leva 
le matin, l'esprit lucide, les yeux 
brillants, le teint frais et clair et 
avec toutes les apparences d’un 
homme dans un état parfait de santé 
et de vigueur, et il déjeuna d'aussi 
bon appétit qué d'ordinaire, puis il 
alla à son travail commes’il n’eût ja- 
mais pris une seule goutte de whisky 
de sa vie. Ma curiosité étant surexci- 
tée par un fait si bizarre, je me mis 
à le questionner sur la manière dont 
il avait commencé à faire usage de 
ce terrible poison, et sur les raisons 
qui l’avaient amené à le faire ; mais 
je le trouvai plein de réticences, et 
mai pu jusqu'à ce jour pénétrer 
les causes qui ont pu le déterminer 
à employer un agent si redoutable. 
Tout ce qu’il voulut me dire, c’est 
qu'il a commencé à en faire usage 
en 1856. De 1861 à 1867, je le vis 
très-souvent, et, presque chaque 
fois que je Le vis, il prit de la stry- 
chuine jusqu'au moment où ce fait 
cessa d’être pour moi un objet de 
curiosité, si ce n’est pour étudier 
son action physiologique. Chaque 
fois qu’il prit de la strychnine, toute 
apparence d’alcoolisme disparaissait 
dans un temps très-court, (New 


Remedies, et the Praclitioner, sep- 
tembre 1875.) 

Ce fait si curieux vient compléte- 
ment à l’appui de l'opinion de Luton, 
qui considère la strychnine comme 
le médicament de l'alcoolisme. Ce 
médecin emploie dans l'alcoolisme 
la noix vomique, soit sous forme 
d'extrait (10 centigrammes par jour), 
soit sous forme de teinture à 
la dose de 2 grammes par jour. 
CE. XXAXVE Ep. 02) 


Etude thérapeutique et chi- 
mique sur les glycérines.— 
M. le docteur Prunier, pharmacien 
en chef de l’hôpital du Midi, vient 
de publier le résultat de recherches 
très-intéressantes sur un corps ana- 
logue à la glycérine ordinaire ou 
glycérine propylique, la glycérine 
butylique. Bien que ce travail ne 
renferme rien de nouveau au point 
de vue thérapeutique, nous devons 
néanmoins le signaler à cause de son 
importance au point de vue chimi- 
que. Peut-être, du reste, la méde- 
cine en tirera-t-elle partie un jour 
ou l’autre. 

M. Prunier résume d’abord les 
applications médicales et chirur- 
gicales de la glycérine ordinaire, 
que tout le monde connaît. Puis il 
passe à la description de la glycérine 
nouveile et, chemin faisant, étudie 
un grand nombre de corps nou- 
veaux obtenus par lui et qui inté- 
ressent surtout les chimistes. 

- Ces découvertes permettent de 
faire du mot de glycérine un terme 
générique qui servira dès lors à dé= 
signer une classe nouvelle; de 
même que le sucre, l’éther, l'alcool, 
sont devenus les types de classes 
bien connues. (Thèse de Paris, 1875.) 


Du chlorhydrate de pilocar- 
pine.— Dans son travail, M. le doc- 
teur Pierre Dumas rend compte 
d'expériences faites dans le service 
de M. Siredey avec l’alcalcide du 
jaborandi, alcaloïde entrevu par 
M. Byasson, découvert par M. Er- 
nest Hardy {voir t. LXXX VIII, 
p. 469), et dont le procédé d'extrac- 
tion a été perfectionné par M. Du- 
quesnel, 

Cet alcaloïde s’administre à la dose 
de 3, 6 ei 12 centigrammes. M. Du- 
mas considère la dose de 6 centi- 
grammes commesuffisante. Cet alca= 
loïde paraît avoir une action presque 
identique à celle du jaborandi ; 
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cependant, sous l'influence de ce 
médicament, la sudation est beau- 
coup moins complète que la sali- 
vation, qui est considérable et s’ac- 
compagne de vomissements. La 
quantité des urines ne paraît pas 
modifiée seule, la dose de l'acide 
est abaissée. M. Dumas à employé 
le chlorhydrate de pilocarpine dans 
le cas ou le jaborandi est conseillé 


et en a obtenu les mêmes effets. 


(Thèse de Paris, 9 août 1871.) 


Des luxations en dehors 
de l'extrémité supérieure du 
radius et de leur traitement. 
— Le docteur Boularan a étudié les 
luxations en dehors de l’extrémité 
supérieure du radius, qui sont très- 
rares et plus fréquentes dans l’en- 
fance. La plupart du temps, peut- 
être toujours, elles sont produites 
par une chute sur le coude. Le dé- 
placement ne peut être complet sans 
une rupture des ligaments latéral, 
externe et annulaire. 


Les symptômes fonctionnels ne 
sont pas nettement déterminés par 
le déplacement en dehors du radius, 
mais peuvent être variables. 

La réduction sera presque tou- 
jours facile à obtenir, mais on ne 
pourra la maintenir que très-diffi= 
cilement et par une immobilité com- 
plète et prolongée. 

Il est bon d’ajouter que le pro- 
nostic, malgré cette absence de 
réduction, n’est nullement grave; 
en effet, l'extension et la flexion ont 
pu, la plupart du temps, reprendre 
leur étendue presque complète; pres- 
que toujours la supination est restée 
très-limitée. Danstousles cas,la gène 
des mouvements diminuait à mesure 
qu’on s’éloignait du début de laffec- 
tion. Enfin quelques malades ont pu 
retrouver toute la liberté des mou- 
vements du bras. On comprend com- 
bien ces derniers faits sont utiles à 
connaître quand on se trouve en face 
d’un cas semblable. (Thèse de Pa- 
ris, 1875.) 
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NÉCROLOGIE. — M. Paul LoraiN, professeur à l'Écolé de médecine, 
médecin de la Pitié, vient de mourir subitement à l’âge de quarante-sept 
ans. La Faculté perd en lui un maître éminent qui avait su, par son savoir 
et son esprit, rendre attrayant le cours d'histoire de la médecine jusqu'ici 
délaissé par les élèves. Cette mort est également une perte pour le corps 
médical des hôpitaux, dont il était un des membres les plus actifs et 
les plus dévoués. La foule qui s’empressait à ses funérailles a montré 
par son attitude les unanimes regrets qu’il laissait après lui, — Le doc- 


teur SEGALASs, membre de l’Académie de.médecine, connu par ses nom, 


breux travaux sur les maladies des voies urinaires. 


Cours. — Le cours du docteur MARTIN-DAMOURETTE, ayant trait aux 
sciences physico-chimiques et naturelles et à la thérapeutique, recommen- 
cera le mardi 2 novembre, — Le cours préparatoire au quatrième examen 
du doctorat aura lieu à une heure, et le cours pour le troisième examen du 
doctorat et le premier de fin d'année à deux heures et demie. 


ERRATUM. — Dans le dernier numéro et à la fin du travail de M. Des- 
prés, au lieu de: « un malade atteint de fracture compliquée des deux 
jambes qui aurait suppuré sans l’appareil plâtré immédiat, » il faut lire : 
« qui avait suppuré sous l’appareil. » 


L'administrateur gérant: DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Résultat du traitement de la fiévre typhoïde 
par les bains froids, à l'hôpital académique de Heidelberg : 


Par le docteur Frédéric ScHüLTrzr. 


ÉTUDE CRITIQUE PAR LE DOCTEUR BAUM (1). 


Le traitement hydriatique a été expérimenté, à Heidelberg, pen 
dant les années 1871, 79, 73. Il avait été inauguré, à vrai dire, 
dès l’année 1868. Mais les résultats obtenus de 4868 à 1870 ne 
peuvent pas être considérés comme concluants, parce que les 
malades ne prenaient que deux bains par jour, d’une demi-heure 
chacun, à une température variant de 26 à 18 degrés Réaumur. 
La grande mortalité qui s’est produite pendant cette période 
semble devoir être attribuée à l'application irrationnelle du traite- 
ment hydriatique. | 

Or, en consultant la statistique, on trouve que sur 218 cas 
traités par des médications diverses, il y a eu 18 morts, tandis 
qu'on n'en compte que 16 sur 237 malades traités pendant les 
années 18714, 72, 73 par les bains froids. La proportion est donc 
de 8,4 à 6,7 pour 400, soit 4,7 pour 100 en faveur de la méthode 
hydriatique. 

D'une autre part, la proportion de la mortalité à la suite des 
cas graves ou de moyenne gravité est de 44,4 et 10,4 pour 100: 
la différence de 4 pour 100 indique donc la supériorité du traite- 
ment par les bains froids. 

Voici, d'ailleurs, suivant quelles règles les typhiques ont été 
traités à l'hôpital de Heidelberg. 

Chaque fois que la température atteignait 39°,5, on plongeait 
les malades dans un bain froid, et cela aussi bien le jour que la 
nuit. Le malade y restait de quinze à vingt minutes, et pendant 
ce temps on lui versait sur la tête deux ou trois arrosoirs d’eau 
de puits. La température du bain, au moment où on y plongeait 
le malade, était de 20 à 18 degrés, rarement de 16. Quand 
les sujets offraient peu de résistance, on la portait à 29 ou 24 de- 





(1) Extrait et traduit de la Revue médico-chirurg. allem., juin 1875, 
p. 400, par le docteur Alexandre Renaut, 
TOME LXXXIX, 9° LIVR. pa 
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grés Réaumur. La température, au contraire, de l’eau contenue 
dans les arrrosoirs était de 10 à 12 degrés en été et de 8 à 4 de- 
grés Réaumur en hiver. Dans le but de maintenir constamment 
une basse température, on couchait le malade, au sortir du bain, 
sur des matelas spéciaux contenant de l’eau froide. On fit cet 
essai pendant l’année 1871 seulement. Plus tard, on éleva gra- 
duellement la température du liquide. On se servit d’eau fraiche 
et enfin d’eau tiède. Mais en même temps on appliquait des 
vessies de glace sur la poitrine et le ventre des malades à con- 
stitution robuste. 

C’est ainsi, d’après le docteur Schultze, que doit être appliqué 
le traitement par les bains froids, lorsque l’on veut qu'il soit 
aussi énergique que possible. Voilà bien, en effet, un traitement 
énergique. Reste à savoir, ainsi que le fait remarquer le docteur 
Baum, si cette longue durée des bains, cet arrosement de la tête, 
ces matelas contenant de l'eau froide, ces vessies de glace peu- 
vent convenir à tous les malades. Selon lui, au contraire, le 
docteur Schulize ne pousserait pas sa méthode assez loin dans 
les cas graves et dans ceux de moyenne gravité. N’accordant aux 
bains froids d'autre vertu que celle de soustraire une certaine 
quantité de calorique, 1l ne les trouve pas indiqués avant que la 

température ait atteint le chiffre de 39°,5 centigrades. 

_ I ne faut pas oublier cependant que ce moyen agit en provo- 
quant une réaction mécanique extrêmement salutaire. Le docteur 
Schultze ne dit pas, dans son mémoire, si les malades ont été 
ablutionnés ou frictionnés avant le bain ou pendant qu'ils y 
étaient plongés, si l’on à prévenu la contraction des vaisseaux 
périphériques par des frictions appropriées, si d’autres dérivatifs 
locaux ont été employés, enfin si l’on a fait prendre des excitants 
intérieurs avant de mettre les malades au bain. 

Quand on cherche à se rendre compte du chiffre de la mor- 
talité, il est probable que les cas de mort doivent être attribués 
à des causes mulüples, dont voici les principales : 

4° On a laissé la température atteindre un degré trop élevé ; 

2° Les bains n’ont pas été donnés suivant le mode le plus 
avantageux aux malades. On a persévéré, au contraire, dans une 
routine qui à pu être nuisible ; 

3° On n’a pas pris suffisamment en considération les méthodes 
les plus rationnelles proposées pour maintenir l’abaissement de 
la température à un niveau constant ; 
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4° Enfin, on a trop négligé de connaître la force d'impulsion 
du cœur, avant de mettre les malades au bain. 

Maintenant, il faut remarquer que dans la statistique figurent 
surtout les cas graves et ceux de moyenne gravité. Et cependant 
il se peut que bon nombre de fièvres typhoïdes évoluent sans pré- 
senter de symptômes alarmants, parce qu’elles sont soumises au 
traitement hydriatique. Tout au moins cette opinion est-elle 
soutenable, car le chiffre total de la mortalité n’est pas de 
10,4 pour 100, mais de 6,7 pour 409, ainsi que nous l'avons 
annoncé au début de ce travail. 

Si, d'une part, le docteur Schultze regrette que la mortalité 
soit encore aussi considérable, il fait remarquer, de l’autre, que 
le traitement hydrothérapique prévient les complications du sys- 
tème nerveux et des poumons, ainsi que les lésions causées par 
le décubitus. Mais il a constaté, en même temps, une augmenta- 
‘tion considérable dans le nombre des hémorrhagies intestinales. 
Il a pu en compter 22 sur 237 cas, soit 9,6 pour 100 au lieu de 
5,3 pour 100, quand les malades étaient traités par les anciennes 
méthodes. 

Au contraire, les bains froids ne prédisposent pas aux compli- 
cations pulmonaires, ainsi qu'on pourrait le penser. Îls agissent 
à titre d'expectorants d’une façon beaucoup plus énergique que 
ne pourraient le faire, dans la fièvre typhoïde, l’ipécacuanha et 
le polygala sénéga. L’atélectasie et la congestion hypostatique se 
rencontrent 5 fois sur 400 ; la pneumonie hypostatique, à peine 
8 fois sur 100 au lieu de 40. Les diverses formes de délire, ainsi 
que les lésions du décubitus, diminuent sensiblement sous l’in- 
fluence des bains froids. Les proportions sont de. 6 à 15 pour la 
première variété de complications, de 3,8 à 11 pour la seconde. 

Sur les 22 malades atteints d’hémorrhagies intestinales, il y en 
eut 8 qui moururent. Trois fois on trouva à l’autopsie une perfo- 
ration de l'intestin. Deux malades affectés de lésions cardiaques 
succombèrent aux hémorrhagies intestinales. Or il serait très- 
important de savoir si la mort survint pendant l'administration 
des bains froids ; car 1l est à remarquer que sur le nombre des 
malades qui furent frappés d'hémorrhagies, le tiers au moins 
était porteur de lésions cardiaques anciennes. 

Par la méthode hydriatique, les névralgies à titre de complica- 
tions, à savoir : douleurs dans les pieds et les membres inférieurs, 
paraissent plus fréquentes ; les récidives et les thromboses vei- 
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neuses, au contraire, seraient plus rares. Mais le docteur Schultze 
nesait s’il doit attribuer ces différences à l'influence du traitement. 

On ne peut préciser davantage l'effet de l'hydrothérapie sur le 
météorisme, car dès le début des accidents tous les malades ab- 
sorbent de fortes doses de calomel. À Heidelberg on à une 
extrême confiance dans ce médicament pour prévenir les compli- 
cations de la fièvre typhoïde. D’après le docteur Schultze, il n'y 
a que l’état de collapsus qui puisse être considéré comme une 
contre-indication de la méthode hydriatique. Il est certain qu’en 
pareil cas la méthode réfrigérante, poussée aux limites extrêmes 
qu'il a indiquées et qu'il désigne sous le nom de #rattement éner- 
gique par les bains froids, ne saurait convenir. Mais lorsque 
celle-ci est convenablement mitigée, le collapsus n’est plus une 
contre-indication. Il eût été aussi intéressant de savoir quels re- 
mèdes on avait opposés aux hémorrhagies intestinales. 

Enfin, le docteur Schultze signale deux cas de mort survenus: 
pendant le traitement hydriatique par suite de gangrène des 
membres supérieurs. 


Du torticolis occipito-atloïdien (1); 


Par M. lie docteur DaLzy. 


$S 4. DraGnosric.— La déformation cervicale la plus importante, 
et peut-être la plus fréquente, a pour siége l’articulation atloïdo- 
occipitale. Elle est caractérisée par une subluxation telle de l’atlas 
sur l’occipital que les masses latérales et les apophyses transverses 
sont, l’une sur un plan antérieur, l’autre sur un plan posté- 
rieur au plan vertical transverse. À la palpation, cette défor- 
mation se reconnait par la saillie postérieure de l’une des apo- 
physes transverses, qui devient très-voisine de l'apophyse mastoiïde, 
tandis que l’autre disparait en avant et ne se retrouve que par la 
voie pharyngienne, laissant à sa place une dépression profonde, 
parfois en coup de hache, alors que la saillie de l’apophyse trans- 
verse opposée soulève les muscles qui viennent alors combler la 
fossette occipitale. Voilà le fait principal. 

Les suites rationnelles en sont toujours manifestes : les quatre 
ou cinq vertèbres suivantes sont entraînées dans le même sens que 





(1) Suite. Voir le dernier numéro, 
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Vatlas, de sorte que leurs apophyses transverses font d'un côté 
saillie en arrière et sont de l’autre affaissées. En même temps, 
les facettes articulaires subissent un certain degré d’écartement,. 
La torsion cervicale qui est ainsi produite affecte la forme d’une 
spire ; la tête est inclinée sur l’épaule correspondante à la 
subluxation antérieure, et la face est tournée en sens opposé. 

Ces deux derniers signes sont dus sans doute à l’action uni- 
latérale des grands muscles du cou, du splénius, des scalènes, du 
sterno-mastoïdien ; mais cette’ action unilatérale est elle-même 
consécutive au déplacement et résulte de ce que leurs antago- 
mstes sont placés, en vertu de la torsion vertébrale, dans une 
position telle qu'ils ne pourraient lutter, c’est-à-dire ramener la 
tête et les vertèbres dans une attitude normale, alors même 
qu'aucun obstacle articulaire ne viendrait mécaniquement s'y 
opposer. Le sterno-mastoïdien du côté incliné est contracté par 
appréhension, raccourci, et le plus souvent invisible. Son anta- 
goniste, passivement allongé par une région plus volumineuse 
et arrondie, fait saillie du côté opposé entre ses deux insertions, 
mais 1] n'a rien perdu de sa contractilité. S'il est impuissant à 
ramener la tête dans la verticale, c’est non-seulement à cause 
de la subluxation atloïdo-occipitale, mais encore parce qu’au 
lieu de s’effectuer en ligne droite, de l’apophyse mastoïde au 
sternum, son mouvement s’accomplit sur une surface courbe 
qui diminue son travail utile dans une mesure considérable. 
D’autres causes d’impuissance viennent d’ailleurs s'ajouter à 
celle-ci. 

Tel est le torticolis articulaire le plus fréquent et le plus re- 
belle. Ni l’arthrite atloïdo-axoïdienne, n1 les affections des autres 
vertèbres ne donnent une attitude aussi parfaitement semblable 
à celle du torticolis musculaire, dans sa combinaison d’inclinaison 
et de torsion de la tête et de la face, et nulle cependant n’en diffère 
autant au point de vue du pronostic et du traitement, car si l’on 
peut donner des exemples nombreux de torticolis de ces deux 
derniers genres complétement guéris par l’un des nombreux sys- 
tèmes qui se partagent la faveur des praticiens, je ne crois pas 
que l’on puisse citer un cas de déformation chronique occipito- 
atloïdienne avec forsion de l’atlas sur! son axe, saillie postérieure 
de l’une des apophyses transverses et inclinaison et torsion spiroïde 
de la colonne cervicale et saillie pharyngienne de la masse laté- 
rale opposée, qui ait été suivie de guérison complète. 
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Si j'insiste sur le signe pathognomonique du genre de torticolis 
que j'étudie en ce moment, c'est qu'il donne au diagnostic une 
précision dont il était jusqu'ici dépourvu et qui ne permet de 
confusion qu'avec certaines formes d’affections osseuses qui s’en 
distinguent par nombre d’autres caractères: je veux parler du 
mal vertébral sous-occipital, si admirablement décrit par M, Bou- 
vier, malgré l’insuffisance de ses distinctions entre la synovite 
simple et les affections osseuses : tubercules, carie, ostéite suppu- 
rante, abcès, etc. 

La subluxation occipito-atloïdienne se distingue profondément 
des diverses formes du mal vertébral supérieur, spondylarthrocace, 
carie sous-occipitale, tumeur blanche sous-occipitale, etc. D'une 
part, ces affections n’impliquent nécessairement pas la luxation, 
et d'autre part cette luxation peut s’ankyloser sans donner lieu 
aux accidents des affections précédentes. La subluxation parait 
être d’origine rhumatismale et se rattacher à la disposition spé- 
ciale des surfaces articulaires. 

D'un autre côté, elle ne se distingue Fa ren des torticolis 
musculaires et articulaires sous-occipitaux que par le signe carac- 
téristique que J ai décrit, à savoir : la saillie postérieure de l’apo- 
physe transverse, et dont la connaissance permet de rattacher à 
leur véritable origine des torticolis que l’on a souvent considérés 
comme musculaires et traités malencontreusement comme tels. 

Pour se rendre compte de la valeur clinique de ces indications, 
on voudra bien se reporter aux observations qui accompagnent ce 
travail ; il en résulte, en effet, que les déplacements pathologiques 
de l’atlas sur l’occipital sont beaucoup plus fréquents qu’on ne le 
croit, et surtout incomparabiement plus fréquents que ses dépla- 
cements traumatiques, puisque, d’après Duplay, on ne possède de 
cette catégorie qu'une seule observation authentique due à M. le 
professeur Bouisson (1). 


$ 2. MÉCANISME ET SYMPTOMES. — Le judicieux Malgaigne à 
cependant noté la fréquence des positions vicieuses des deux pre- 
mières vertèbres « sous l'influence des contractions musculaires 
nécessaires pour immobiliser la tête dans la position que la dou- 
leur lui a fait adopter et, ce qui arrive dans bon nombre de cas, 
des déplacements qui succèdent aux positions vicieuses » (2). II 





(1) Pathologie externe, t. III, p. 234. 
(2) Leçons d'orthopédie, p. 275, 
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signale la luxation de l’occipital en arrière de l’atlas, mais il croit 
que la luxation en avant de l’atlas sur l’axis est plus fréquente. Il 
mentionne les luxations doubles de l’occipitalet de l'atlas à la fors, 
dans lesquelles, sous l'influence du ramollissement des ligaments, 
de la destruction partielle de ses masses latérales, l’atlas, à la fois 
pressé par l’occipital et par l’axis, s'échappe de l’un et de l’autre, 
comme le fait un noyau serré entre les doigts, et déborde sur 
l’une et l’autre vertèbre d'une étendue plus ou moins considérable 
sur un même côté. 

Le déplacement, ajoute-t-il, n’est souvent pas loin de la posi- 
tion vicieuse, et il se pourrait, dans le cas de luxation ou rotation 
soit de l’occipital, soit de l’atlas, que la position de la tête repo- 
sant sur l’oreiller, soit à droite, soit à gauche, en fût la cause dé- 
terminante (4). 

Les pages qui suivent les passages que je cite montrent que l’af- 
fection dont je parle était bien connue de leur savant auteur, mais 
elles montrent aussi que le diagnostic précis lui semblait d'une ex- 
trème difficulté, d'autant plus explicable qu'il nel’appuyait que sur 
la recherche de l’apophyse épineuse de l’axis. La constatation de 
la position de l'atlas par la saillie postérieure de son apophyse 
transverse me paraît ne devoir laisser aucun doute, alors surtout 
même que l'épine de l’axis est dans une situation normale ou 
que son déplacement est insuffisant pour justifier l'hypothèse 
d’une luxation. On verra par les faits qui suivent que le déplace- 
ment est plus commun qu’on ne le croit et que l’on rattache fré- 
quemment au torticolis musculaire une attitude vicieuse du cou 
qui est le fait du glissement de l’atlas sur les condyles de l'occi- 
pital. 

Comment ce phénomène peutl se produire ? Malgaigne en à 
indiqué les conditions mécaniques. En voici les conditions physio- 
logiques : 

Les mouvements de rotation de la tête sont fort étendus (70 de- 
grés d’après Malgaigne), et se passent entre l’atlas et l’axis. L’ar- 
ticulation occipito-atloïdienne n’y prend aucune part dans l’état 
normal ; elle ne jouit que des mouvements de glissement et d’un 
certain degré d’inclinaison latérale dans un sens antéro-postérieur; 
ce sont ces mouvements qu'il est facile d’exagérer et de convertir 
en déplacements obliques. Si en effet l’on examine la disposition 





(1) Leçons d'orthopédie, p. 274. 
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des facettes articulaires de l’atlas qui s’articulent avec les con- 
dyles de l'occipital, on ne peut qu'être frappé de la facilité avec 
laquelle cette surface peut glisser obliquement sur les condyles. 
L'obstacle osseux est en avant constitué par le relèvement de la 
portion antérieure des masses latérales à partir de la fossette 
au fond de laquelle s’insère le ligament transverse et qui divise 
réellement la facette articulaire supérieure en deux demi-facettes. 
Aussi, grâce à cette barrière, la luxation de l’atlas en avant ou 
en arrière est-elle à peu près impossible. Il n’en faut d'autre 
preuve que l'extrême degré de dislocation antéro-postérieur 
auquel parviennent aisément les saltimbanques et même les gym- 
nastes. Mais il n’en est pas de même du déplacement oblique : les 
ligaments seuls s’y opposent. Or sur le côté li n’y a pas de ligament 
propre, à moins que l’on ne veuille donner ce nom au ligament 
condylo-atloïdien, insuffisant pour prévenir une déviation latérale 
ou glissement atloïdo-condylien. Les faits l’établissent; sans doute, 
il ne s’agit point ici d’une véritable luxation ; les surfaces restent 
en rapport dans une certaine étendue, mais l’une des moitiés de 
l’atlas a glissé en arrière sur le condyle au point que son apo- 
physe transverse n’est séparée de l’apophyse mastoïde que par 4 
ou 5 millimètres, tandis que sa congénère est en avant de l’apo- 
physe mastoïde opposée ; ce mouvement n’est possible qu'avec 
une inclinaison du crâne et une rotation vers ce dernier côté. 
et c’est en effet ce qui se produit; la moitié de l’atlas déplacée 
relève mécaniquement le condyle en arrière et fait tourner la face 
de son côté. Les condyles ne sont plus d’aplomb. Il se produit là 
nécessairement du côté incliné un certain degré de compression 
de l’artère vertébrale et de la carotide : de là sans doute l’hypo- 
trophie faciale et crânienne qui accompagne rapidement et con- 
stamment ce déplacement. 

L’axis, l’apophyse odontoïde et les vertèbres suivantes subis- 
sent un certain degré de torsion ; elles sont entrainées à la suite 
de l’atlas ; aussi la palpation montre-t-elle une légère saillie pos- 
térieure de leurs apophyses transverses d’un côté, tandis que de 
l’autre elles se tournent en avant et s’affaissent sensiblement ; il 
y a d’un côté une sorte de diastasis ; de l’autre, une compression 
dont les suites sont évitées par la torsion même, qui diminue les 
effets compressifs que produirait une inclinaison latérale impor- 
tante; mais à ce niveau l'angle de rotation n’est que de quel- 
ques degrés. La ligne des apophyses épineuses est plus ou moins 
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courbe; sa concavité est du côté où les apophyses transvérses, 
suivant le mouvement de Patlas, se sont portées en avant. Mais 
ce mouvement dépasse rarement la cinquième ou sixième cervi- 
cale; pour éviter l’inclinaison excessive de la tête, il se produit spon- 
tanément une courbure secondaire ou compensatrice qui, tout en 
déformant les épaules, rétablit sur le rachis le centre de gravité 
de la tête ; l'épaule du côté incliné se relève et l’on constate au 
niveau des premières vertèbres dorsales une légère courbure, 
accompagnée de torsion, en sens opposé à la première. 

Il ya lieu maintenant de se demander comment se produit le 
déplacement initial. Est-ce de façon mécanique en suite d’une 
arthrite unicondylienne, par exemple, et d’un gonflement dû à la 
synovite unilatérale ? Est-ce par suite de l’action des muscles 
prévertébraux et de celle des grand et petit droits postérieurs, 
des grand et petit obliques, du petit droit latéral, bien autrement 
puissants pour mouvoir et déplacer les vertèbres une à une que 
les grands muscles superficiels, qui ne produisent que des mou- 
vements de totalité ou des combinaisons synergiques de mouve- 
ments? Faut-il rechercher une inégalité préalable du développe- 
ment osseux ou du système musculaire, un trouble nutritif 
partiel ? Est-ce par l’action réunie de ces causes en vue d'éviter 
la douleur déterminée par le processus inflammatoire, et plus ou 
moins favorisées par l'attitude de la tête sur les oreillers (Mal- 
gaigne) ? L'étude attentive de chaque cas en particulier fournira 
sans doute, ainsi qu’on le verra, une étiologie individuelle. Ce 
qui est dès à présent établi, c’est que des lésions de ce genre ne 
sont pas produites par les muscles superficiels, sterno-mastoïdien 
ou scalène antérieur, qui à eux seuls sont incapables de la pro- 
duire, et qu'ils n’y prennent qu’une part secondaire, si tant est 
qu’elle puisse être appréciée. Cependant la contracture de ces 
muscles du côté incliné laisse croire que cette contracture, ou 
cette rétraction, a déterminé l'attitude vicieuse. Or il n’en est rien. 
Les muscles contracturés sont, il est vrai, raccourcis au bout d’un 
temps assez long; mais c’esl un raccourcissement d'adaptation; 
de plus, ils opposent à tout mouvement accidentel ou à toute 
tentative de redressement une résistance active ; mais c’est là un 
mouvement volontaire souvent inconscient, suite naturelle de 
appréhension de la douleur. Cest l’état de vigilance muscu- 
laire (Verneuil). Mais que l’on parvienne par un procédé quelcon- 
que à annihiler la volonté du malade ou même à l’associer à l’ef- 
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fort d'un redressement imprimé méthodiquement à la tête, et l’on 
verra non-seulement le muscle opposé se contracter et son con- 
génère se laisser distendre jusqu’au point où le permet le dépla- 
cement atloido-condylien. L'obstacle n’est pas dans le muscle. 

La constatation d’une déformation articulaire du cou et spécia- 
lement d’un déplacement des apophyses transverses de l’atlas 
doit donc éloigner l’idée qu’elle a été produite par le sterno-mas- 
toïdien, et, par suite, c’est sur l'articulation même et'non sur Île 
muscle que doit reposer le traitement. Malheureusement, ni les 
observations, ni les livres classiques, ne tiennent un compte suf- 
fisant de la palpation anatomique. Sous l'influence d’une doc- 
trine erronée, on veut voir dans de prétendues contractures ou 
rétractions musculaires la cause de déformations dont l'origine 
est dans les articulations ; la chose est tellement passée dans les 
habitudes médicales, que dans les observations de ténotomie on 
ne se donne même pas la peine de remonter au siége des mouve- 
ments. N'a-t-on pas été jusqu’à dire que le pied-bot était le torti- 
cohs du pied, attribuant ainsi aux muscles, pendant la vie intra- 
utérine, une puissance de malformation d'autant plus chimérique 
que les muscles eux-mêmes sont aussi atrophiés, aussi déformés 
que les os? Je crois donc devoir répéter 1ci que le torticolis muscu- 
laire chronique est excessivement rare, et que dans la très-grande 
majorité des cas une attitude vicieuse permanente de la tête a pour 
origine une affection aiguë ou chronique des articulations verté- 
brales, et spécialement de l’occipito-atloïdienne. J’ajouterai que, 
ce fait étant connu, il importe au plus haut point, dans le torti- 
colis aigu grave, d'examiner avec soin la région de la nuque, de 
ne pas permettre d'athitude vicieuse renforcée à l’aide de cous- 
sins, et, si l’on constate un déplacement de l’atlas, d'entreprendre 
de bonne heure, soit à l’aide du chloroforme, soit autrement, la 
réduction de déplacement. En peu*de semaines le mal est devenu 
irréparable et ne pourra être qu’atténué par l’assouplissement des 
régions voisines. Îl va sans dire que je ne confonds pas ici l'arthrite 
cervicale avec les caries, les tubercules ou les ramollissements 
de cette région, qui s'en distinguent cliniquement avec la plus 
grande facilité, mais qui n’offrent pas, tant s’en faut, les mêmes 
indications. On doit souvent souhaiter dans ces cas ce qu'il faut 
chercher à éviter ailleurs : l’ankylose. 


$ 3. TRAITEMENT. — J'ai dit plus haut que les observations 
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de torticolis ancien n'étaient généralement pas assez précises 
pour que l’on puisse se rendre compte du siége et de la nature 
de la lésion. En effet, on décrit avec soin l’attitude de la face 
et de la tête, les angles d’inclinaison et de rotation, la longueur 
relative des deux sterno-mastoïdiens, l'asymétrie faciale, mais 
il est raremeut question de la conformation normale ou anor- 
male des vertèbres cervicales. Quand on les mentionne, c'est 
pour dire qu’elles sont plus ou moins mobiles dans les mouve- 
ments qu'elles ont conservés (1). Cependant il existe une autopsie 
due à M. Bouvier, dans laquelle on reconnait les lésions articu-: 
laires que je signale comme fréquentes. Il s’agit d’un marin qui 
avait reçu, à l’âge de dix-huit ans, un coup violent à la nuque, et 
qui depuis avait conservé, pendant trente années, la tête inclinée 
à gauche. 

A la dissection, dit M. Bouvier, le sterno-mastoïdien du côté 
droit est volumineux, élargi, aplati, étalé sur la convexité de la 
courbure décrite par les vertèbres cervicales ; sa substance est 
normale. Le sterno-mastoïdien gauche, plus court de moitié, était 
réduit de volume, mais conservait sa structure normale: Les 
vaisseaux à gauche étaient envahis par des ostéides et de moindre 
calibre qu'à droite ; enfin, l’axis gauche, réduit au tiers de sa 
hauteur, donnait à l’atlas une inclinaison telle que son apophyse 
transverse touchait celle de la deuxième vertèbre, tandis qu'un 
grand intervalle séparait leurs apophyses transverses du côté 
droit. Des productions osseuses unissaient sur divers points les 
lames et les apophyses cervicales gauches (2), 

N'est-il pas évident que, dans un cas de ce genre, la prétendue 
contracture du mastoïdien gauche n’est qu'un raccourcissement 
d'adaptation et que la section de ce muscle ne pouvait en rien 
amoindrir la difformité cervicale ? N’est-1l pas évident que c’est 
sur les articulations cervicales, et non sur les muscles, que le 
traitement eût dû éventuellement être dirigé ? 

Tel est le cas du torticolis occipito-atloïdien. En face d’un ma- 
lade atteint de torticolis chronique, s’il y a déformation du cou, 
saillie postérieure de l’apophyse latérale de latlas, 1l n’y à pas à 





(4) Voyez notamment le mémoire de M. Jules Guérin sur le Torticolis 
ancien, 1838. Les observations de Dupuytren, de Dieffenbach et celles de 
Stromeyer ne sont pas plus explicites. 

(2) Bulletin de l Académie de médecine, t. XII, p. 636. 
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accuser le sterno-mastoidien, et la ténotomie ne lui est d'aucun 
secours. Si au contraire les signes de la déformation articulaire 
font défaut, nombre de méthodes de traitement donneront des 
résultats supérieurs à la section du sterno-mastoïdien. 

Si le cas est aigu, il importe d'établir immédiatement le dia- 
gnostic différentiel et de ne pas laisser l'enfant la tête sur loreiller, 
employant toutes les forces dont 1l dispose à écarter les surfaces 
articulaires douloureuses et aboutissant par des pressions com- 
binées à chasser l’atlas en avant, du côté opposé. Dans les ob- 
servations que j'ai recueillies, rien, sauf l'intensité de la douleur, 
la violence des accidents fébriles, souvent accompagnés de délire 
(trois fois sur huit), ne distinguait le torticolis atloïdo-occipital 
du simple torticolis musculaire à guérison spontanée. Souvent 
même l'attitude était plus excessive dans ces derniers cas que 
dans les premiers, et j'ai eu sous les yeux deux jeunes malades 
dont l’une, qui paraissait horriblement déformée, a guéri complé- 
tement et rapidement, tandis que la seconde, chez qui l’asymétrie 
faciale était plus visible que l’inclinaison et la torsion, n’a obtenu, 
après un traitement de plusieurs mois, qu'une légère amélo- 
ration. 

L'emploi des courants continus est tout d’abord indiqué. J’ar 
pu, grâce à eux, guérir souvent instantanément des torticolis 
trapéziens ou mastoïdiens ; dans les formes graves le soulagement 
qu'ils apportent immédiatement à la mylagie permet une explo- 
ration, autrement impossible, et donne au malade une confiance 
qui facilite le relâchement musculaire. C’est à l’aide de plaques 
humides, en employant un courant descendant de trois ou quatre 
éléments seulement sur le sterno-mastoïdien, sur les scalènes ou 
sur le trapèze, qu'il faut d’abord agir. 

Puis on doit encourager le malade à tenter lui-même le re- 
dressement et l'y aider faiblement. Si, en effet, on veut imposer 
le mouvement avec un certain degré de brusquerie, la crainte de 
la douleur exagère le torticolis et rend toute tentative ultérieure 
inutile. 

À l'état chronique, la résistance est devenue une habitude ; 
mais, s'il n'existe pas de déplacement atloïdien, on doit, avec un 
peu d'art, pouvoir redresser le cou et maintenir les épaules de 
niveau en provoquant l’action de l’antagoniste à l’aide d’une in- 
clinaison où d’une torsion dans le sens vicieux pendant que l’on 
commande au malade de s’y opposer ; l'expérience m'a appris 
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qu'en pareil cas l'attitude vicieuse provenait plus fréquemment 
d'une certaine inertie de l’antagoniste que d’un véritable raccour- 
cissement du côté de l’inclinaison, et 1l importe souvent, non 
moins de fortifier l’action du premier que de régulariser celle 
du second. Cette sorte de gymnastique localisée à été mise à 
profit par Duchenne (de Boulogne ) dans un cas de contrac- 
ture fonctionnelle survenue chez une pianiste et traitée vaine- 
ment et longtemps par M. Bouvier à l’aide des moyens les plus 
variés. Le spasme ne se montrait que dans la station debout : 
Duchenne lui fit repousser sa main à l’aide de la tête inclinée, 
c'est-à-dire qu'il provoqua l'exercice du muscle sain ; en répétant 
cet exercice pendant quelques mois, la guérison fut obtenue. Iles 
yrai que Duchenne y joignit la faradisation du muscle con- 
tracturé ; mais 1l n’attache, avec raison, aucune valeur à sette 
pratique, du moins dans l'espèce. Voici trois observations suivies 
de résultats analogues : 


Os. 1. Zorticolis spasmodique. — Un magistrat d'Arras me 
consulta en 4867 pour un spasme fonctionnel du mastoïdien 
gauche qui survenait dès qu'il se mettait à écrire et rendait cette 
fonction fort difficile. Dès que la tête était soutenue avec la main 
gauche, l'écriture redevenait régulière ; mais la fatigue extrême 
quil en éprouvait le forçait d’y renoncer. A tout moment, en 
dehors de l'écriture, sa tête s’inclinait et sa face se tournait. Des 
exercices avec résistance du sterno-mastoïdien droit, associés à 
des courants volfaiques interrompus,amenèrent en un mois une 
amélioration telle que, sauf à l’occasion de l'écriture, la tête se 
maintenait droite. L'amélioration s’est conservée. 


Os. Il. Toréicolis spasmodique. — La veuve d’un médecin, 
âgée de soixante ans, M"° de L*”*, me fut adressée en 1866 par 
MM. A. Latour et Legrand pour une affection du même genre. 
Cette dame fort intéressante travaillait jusqu'à dix-huit heures 
par jour à des copies de manuscrits. Depuis quelques mois elle 
se trouvait hors d'état d'écrire sans retenir sa tête à l’aide de 
toutes sortes d’expédients ; plus récemment elle ne pouvait plus 
écrire du tout, le corps suivait le mouvement spasmodique du 
cou et la main ne pouvait plus se poser. Les mêmes procédés 
me donnèrent, au bout de plusieurs mois, il est vrai, un résultat 
inespéré presque complet, dont je fus récompensé par de longues 
pages d’une magnifique écriture, où l'observation fort curieuse 
est relatée en termes minutieux. La malade put reprendre son 
travail, trois ans plus tard la guérison s’était maintenue. 


Ogs. I. Torticolis spasmodique. — Un chef de gare de la 
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ligne du Nord me fut envoyé en 1870 par M. le docteur Gros. 
Le spasme, qui n’avait rien de professionnel se produisait dans un 
des sterno-mastoïdiens par une série de secousses dès que le nia- 
lade était debout et immobile. On voit que le mode d’apparition 
du spasme était ici fort différent du mode des cas précédents ; ici 
le spasme se montrait dès que le malade était au repos ; dans les 
deux cas précédents, au contraire, c'était dans certaines con- 
ditions d'activité. La secousse est aussi une forme clinique spé- 
ciale. Ce malade venait me voir fort irrégulièrement et je n’obfins 
qu'une médiocre amélioration, mais pendant le siége de Paris je 
le rencontrai guéri ; sa femme avait appliqué avec soin les mou- 
vements et les courants ; le repos forcé que lui faisaient les évé- 
nements, le changement d'air, paraissaient avoir favorisé le trai- 
tement que j'avais prescrit. 


Il existe une observation de Stromeyer rapportée dans la thèse 
de concours de M. Depaul (1844), fort analogue aux trois cas pré- 
cédents, dans laquelle trois sections tendineuses pratiquées 
successivement en six mois furent loin de donner d'aussi bons 
résultats, malgré la jeunesse du sujet. 

Le dilemne est à mes yeux le suivant : ou l'attitude du cou est 
due à des anomalies de la fonction musculaire, et dans ce cas 
les courants constants, la gymnastique localisée, les manipula- 
tions peuvent toujours amener la guérison; ou elle est due à des 
déplacements articulaires avec ou sans adhérence, avec ou sans 
synovite, et dans ce cas, comme ce n’est pas par une action mus- 
culaire normale que ce déplacement s’est produit, le traitement 
musculaire sera inefficace pour obtenir une amélioration directe, 
c’est-à-dire une restitution des rapports articulaires normaux. 
Cependant, dans le dernier cas, le sterno-mastoïdien du côté in- 
cliné est, comme dans le premier cas, fortement tendu et semble 
être Le véritable siége du mal; mais la résistance qu'il oppose est 
un mouvement réflexe d'appréhension et n'entre que pour une 
très-faible part dans la déformation. Si vous le coupez, vous 
n'obtiendrez qu’un redressement insignifiant, qui ne vous dis- 
pensera pas de rompre les adhérences. Si ces adhérences sont 
sous-atloïdiennes, il y a, à l’aide des manipulations, bien des 
chances de réussite complète; si elles sont atloïdo-occipitales, 
on n’obtiendra sur ce point, même avec de la patience, qu’une 
légère amélioration ; mais, en exagérant en sens inverse les mou- 
vements de la colonne cervicale, on pourra, dans une large me- 
sure, effacer les apparences d’une incurable lésion. Tel est du 
moins le résultat de ma pratique. | 


7. 
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Sur un assez grand nombre de torticolis musculaires que j'ai 
eus à traiter, je choisirai l'exemple suivant : 


Os. IV. Torticolis musculaire et courbure dorsale de compen- 
sation, quérison. — Me Zoé X***, de Roubaix, âgée de seize ans, 
avait depuis plus de trois années la tête inclinée et la face tournée, 
lorsqu'elle me fut conduite. en novembre 1873. 

Ni l'usage de cols matelassés, ni les innombrables embroca- 
ions, onguents, emplâtres dont on avait couvert le cou de cette 
jeune fille n'avaient enrayé les progrès du mal. La tête s’inclinait 
à gauche, amenant une courbure cervicale droite, et l'épaule 
gauche, s'élevant pour soutenir la tête, produisait une courbure 
dorsale gauche, omoplate ou aile, ete. Ge ne fut qu'avec les plus 
grandes difficultés et au bout de quelques jours de tentatives in- 
fructueuses que j obtins le concours de la volonté de la jeune 
malade pour neutraliser, par l’action provoquée de son antago- 
niste, la résolution de la contracture du sterno-mastoïdien gauche. 
La gymnastique localisée, c’est-à-dire la mise en jeu, pendant la 
résistance de la malade, des muscles trapèze, scalène, sterno- 
mastoïdien droits, des courants appliqués sur ces mêmes mus- 
cles, les manipulations, les douches amenèrent une guérison 
presque complète en quatre mois de séjour dans mon établisse- 
ment. La face n'était pas déformée, et au surplus je n’ai jamais 
observé l’asymétrie faciale que dans les torticolis articulaires ; 
j eus la satisfaction, au mois d'octobre 4874, de constater que la 
guérison complète du cou et du dos s'était développée et confir- 
mée grâce aux soins intelligents de la mère. 

J'avais dans le même temps sous les yeux des torticolis ocei- 
pito-atloïdiens qui n’ont pas guéri, et quien apparence étaient ce- 
pendant infiniment moins graves. 


Les mouvements avec résistance dont je viens de parler ont 
évidemment pour but de provoquer dans les muscles qui en 
sont le siége un accroissement d’innervation motrice, et par suite 
de nutrition, qui leur permette de lutter efficacement contre leurs 
antagonistes contractés. Les courants voltaiques agissent dans 
le mème sens. Quant aux manipulations, si elles sont pratiquées 
sur des tissus parfaitement relàchés, elles ont pour résultat gé- 
néral d’assouphir les ligaments et de débarrasser les jointures des 
encombrements vasculaires et cellulaires qui se produisent au 
sein des tissus par suite de l’immobilité et de l'une de ses suites ; 
l'insuffisance des échanges moléculaires. 

Dans les déplacements occipito-atloidiens, il faut y Joindre de 
véritables tentatives de réduction, qui, je dois le dire, ne donnent 
pour cette jointure que de légères modifications, mais ont, pour 
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les articulations suivantes, de grands avantages. Il importe de ne 
procéder aux mouvements un peu énergiques qu'avec une cer- 
taine prudence, et lorsque le cou est débarrassé des empâtements 
péri articulaires dont je parlais plus haut. Il faut sentir distincte- 
ment toutes les saillies osseuses ; puis, faisant légèrement soulever 
la tête par un aide, tandis que les épaules sont fixées, on cherche 
à l’aide de la main à repousser l’apophyse transverse et à réta- 
blir la rectitude dans la colonne cervicale inclinée et tordue. Sou- 
vent on obtiendra des craquements articulaires dès les premières 
séances, mais il importe de ne mettre quelque vigueur à ces ma- 
nipulations que lorsque l’on s’est bien assuré qu’il n’y a pas de 
compression à redouter. J’ai souvent vu pendant ces exercices se 
produire des vertiges, des malaises ; une fois même une légère 
syncope, chez une jeune fille très-délicate, très-anémuée. Ces ac- 
cidents, que l’on peut toujours éviter, n’ont d'ailleurs aucune 
gravité, mais on comprend tels cas où ils pourraient en avoir. 

Dans plusieurs cas J'ai essayé l’usage d'appareils mécaniques. 
J'ai fait construire des minerves à col de cygne qui opéraient l'ex- 
tension à l’aide d’une crémaillère tandis que le sujet était fixé 
sur un siége à l’aide d’épaulettes ou des mains des parents. 
J'avais en vue de délivrer la colonne cervicale du poids de la tête, 
bien plutôt qu'une extension à laquelle les enfants ne se prêtent 
jamais et qui en tous cas ne pouvait pas être de longue durée. Ni 
l'extension ni même le simple support ne m'ont donné de résul- 
tats alors même qu'ils avaient été appliqués avecsuite. Dans lap- 
pareil, la torsion cervicale un moment atténuée, la tête un mo- 
ment supportée revenaient à leur attitude vicieuse à l’aide d’un 
mouvement dorsal ou lombaire qui compliquait la déformation 
de courbures secondaires. On ne retirait aucun profit d’un véri- 
table supplice infligé aux malades. 

Une sorte de cuirasse dorsale d’une part, avec tige munie d’un 
casque et de plaques maxillaires et pariétales à pressions oppo- 
sées, et qui semblait devoir prévenir tout déplacement inférieur, 
ne remplit pas plus son but que le col de cygne, mais était bien 
plus mal supportée. Enfin, j'ai fait construire un lit à extension 
que je n'ai pas appliqué avec la même persistance à cause des 
maux de tête et des congestions qu’il causait. 

En résumé, l'inefficacité des moyens que j'ai décrits pour la ré- 
duction du déplacement atloïdo-occipital ne détruit pas leurs avan- 
tages pour les roideurs articulaires des vertèbres consécutives. 
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Remarques relatives à la gravité des blessures au pied: 


Par M. le docteur A. CHARvET, 
Professeur honoraire de l’Ecole de médecine de Grenoble, 


Longtemps avant que l’on eût la notion scientifique des résorp- 
üons, soit infectieuses, soit purulentes, les médecins connaissaient 
la gravité de certaines plaies peu étendues, peu dangereuses en 
apparence et par elles-mêmes, mais susceptibles de devenir rapi- 
dement mortelles par l'inoculation de matières putrides ou véné- 
neuses. C'est ainsi que l'on avait la connaissance pratique du 
danger des écorchures et des piqûres faites aux doigts ou aux 
mains dans les salles de dissection, et l’on prenait dès lors des 
soins minutieux pour prévenir autant qu'il était possible les suites 
redoutables de ces accidents. 

Depuis longtemps aussi on avait remarqué le danger de cer- 
tains cas de blessures aux pieds et particulièrement aux orteils ou 
à la surface plantaire ; mais ici, c'était dans la structure anato- 
mique toute spéciale et exceptionnelle du pied que l’on cherchait 
une explication théorique des graves accidents qui s’y produisent 
quelquefois, à la suite d’une excoriation superficielle, d’une 
légère piqûre, d’un pet suintement sanguin provoqué par l’en- 
lèvement d’une callosité épidermique, etc. 

On lit dans le Répertoire général des sciences médicales, année 
4841, t. XXIV, p. 480 : « Il est bon de se rappeler aussi que des 
bourses synoviales accidentelles peuvent se former dans les 
parties soumises à une forte et continuelle pression : il en existe 
souvent sous les cors et c'est à leur lésion que doivent être attri- 
bués les accidents inflammatoires graves survenus chez quelques 
personnes qui, en coupant un cor, avaient fait agir l'instrument 
trop profondément. » 

Dans ces cas-là encore la lésion locale n’est que l’occasion ; 
c’est la porte ouverte au mal : le danger n'est pas seulement dans 
la lésion des bourses synoviales, si des bourses synoviales ont été 
ouvertes ; 1l est en outre et surtout, comme pour les blessures 
faites en disséquant, dans la résorption infectieuse provenant ici 
de la sueur fétide qui se produit à la plante du pied, à la base 
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des orteils et entre les orteils, et qui est plus ou moins abondante 
et peut-être aussi plus ou moins âcre et active, suivant l'élévation 
de la température atmosphérique, suivant le genre de vie séden- 
taire ou active, probablement aussi suivant les individus, car 
l'âcreté de la sueur des pieds n’a pas la même intensité chez 
tous, et on pourrait ajouter suivant le degré de malpropreté du 
pied mis en transpiration par l'effet d’une longue marche. Nul 
doute que ce liquide execrémentitiel, mis au contact d’une exco- 
riation et venant à être résorbé au Leu même de sa production 
et par conséquent avec toute son activité virulente, ne devienne 
une cause d’empoisonnement local d’abord, mais susceptible de 
pénétrer dans les capillaires Iymphatiques et veineux attenants, 
et de se répandre de là dans l'organisme. 

Il y a quelques années, que la nuit je fus appelé pour un indi- 
vidu vigoureux qui, dans la matinée précédente, s'était fait acci- 
dentellement une piqüre dans la paume de la main gauche avec 
la branche aiguë de ciseaux qu'il tenait de l’autre main. La 
piqûre était superficielle ; elle n'avait donné que quelques gouttes 
de sang ; mais bientôt après, une douleur, partant de la blessure, 
se propageait graduellement le long du membre en suivant sur 
l'avant-bras la ligne antéro-interne des veines cubitales ou plutôt 
des vaisseaux lymphatiques sous-cutanés qui sont satellites de ces 
veines, et se prolongeant de là au bras, en suivant à peu près la 
ligne limitée par le bord interne du muscle biceps. 

A la lueur de la bougie, la piqûre de la main était à peine vi- 
sible ; elle occupait le centre d’une tache circulaire très-apparente, 
de couleur rosée, dont la teinte se retrouvait en ligne interrompue 
sur le trajet indiqué ci-dessus, trajet signalé en outre par le 
malade comme le siége de la souffrance. La douleur était perma- 
uente, mais elle n’était vive que par moments : une légère pres- 
sion avec le doigt l'augmentait et laissait sentir sous la peau une 
corde tendue et quelques petits nœuds échelonnés sur la longueur, 
le tout évidemment produit par un engorgement des vaisseaux 
lymphatiques étendus sur ce parcours et de leurs ganglions. 

La nature du mal était évidente, il y avait là une Iymphangite. 
provoquée par l'accident du matin, mais sous quelle influence ? 
Toutes les réponses du malade étaient négatives : les ciseaux 
n'étaient pas rouillés, ils n'avaient servi à aucun usage pouvant 
souiller les lames, ils étaient en bon état de conservation ; le ma- 
lade s'était piqué au moment de les déposer et venant de s’en 
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servir pour détacher, en les raclant, des couches épaisses d'épi- 
derme adhérentes sous les pieds et pour couper des durillons aux 
gros orteils. 

Si la piqûre avait été faite non à la paume de la main, mais à 
l'un des pieds, c'était un cas à ajouter au catalogue des accidents 
plus ou moins graves provoqués par des blessures superficielles 
au pied et rien de plus : l’attribuer à la résorption de la sueur du 
pied, ce n'aurait été qu'une vue théorique, une simple hypo- 
thèse ; mais la blessure a été faite dans la main, elle présente 
tous les caractères d’une plaie virulente par inoculation; la 
cause est évidente et n’est pas contestable, le virus a été recueilli 
sous le pied par les ciseaux et inoculé dans la paume de la main. 

Mais il n'en est pas autrement pour les piqûres, excoriations 
et tous autres accidents traumatiques au pied ; lorsque ces acei- 
dents sont suivis de symptômes infectieux, c’est qu’il y a eu ré- 
sorption directe sur place des excrétions putrides locales : avec 
cette réserve que l'infection vireuse par la sueur n’est pas la seule 
complication grave susceptible de se produire par les blessures 
au pied, ainsi les cas de tétanos, les caries osseuses, etc. 

Gomme application pratique, consulté en temps utile pour 
une blessure, même légère et superficielle au pied, j’emploierais 
immédiatement la solution neutre de perchlorure de fer à 10 ou 
15 degrés de l’aréomètre de Baumé ; c’est à peine un léger caus- 
tique, mais il agit surtout comme styptique puissant et inoffensif, 
apte à décomposer les’ sécrétions sudorales du pied, à coaguler 
le sang puant et à prévenir toute résorption en provoquant soit 
le retrait des vaisseaux ouverts, soit et surtout leur occlusion in- 
stantanée par astriction. 

Pour moi, l'efficacité de ce moyen serait déjà confirmée par 
l'expérience, si un petit nombre de cas traités préventivement 
par l'apphcation du perchlorure de fer sur des blessures au pied, 
superficielles, de peu d'étendue et suivies de guérison immédiate, 
pouvaient suffire comme preuve absolue. L'agent est d’ailleurs 
assez inoffensif malgré son énergie, pour que chacun puisse, le 
cas échéant, en faire l'application sur lui-même sans aucun 
risque et, à ce dermier point de vue comme au point de vue de 
l'action chimique, il serait peut-être préférable à l’ammoniaque 
contre les blessures faites par des animaux venimeux. 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Recherches expérimentales sur les aleools 
par fermentation (1); 


Par MM. les docteurs DuJARDIN - BEAUMETZ ET AUDIGÉ. 
S 4. PHÉNOMÈNES TOXIQUES. — L'administration des alcools 


chez le chien détermine des désordres multiples, que nous étu- 
dierons dans deux paragraphes spéciaux. Dans l’un, nous pas: 


serons rapidement en revue l’ensemble des symptômes de lempoi- : 


sonnement aigu par l'alcool; dans l’autre, nous examinerons les 
lésions que l’on peut constater à l’autopsie. Pour ne pas donner 
lieu à des redites trop fréquentes, nous décrirons d’abord les 
phénomènes que présente l'alcoolisme aigu par l'alcool éthyli- 
que, et nous les comparerons à ceux que déterminent les autres 
alcools de la série monoatomique. 

Lorsqu'on injecte l’aleool sous la peau, on voit tout d'abord 
apparaître une période d’excitation, de durée variable, et qui 
peut manquer dans certains cas, lorsque, par exemple, la dose de 
la substance toxique est très-élevée, ou que son absorption est 
trop rapide; puis survient de la titubation, la démarche devient 
hésitante, des vomissements se produisent, la température s’a- 
baisse, et l'animal, en faisant entendre des cris plamntifs, chan- 
celle et tombe, par suite de la paralysie du train postérieur ; enfin 
selon que la dose va entrainer la mort, ou que les accidents toxi- 
ques seront passagers, on observe les phénomènes suivants : dans 
le premier cas, la paralysie se généralise, la sensibilité diminue et 
disparaît même complétement, les pupilles se dilatent, la tempé- 
rature décroit progressivement, et la mort survient dans une 
période de coma plus ou moins absolu ; si au contraire l’animal 
revient à la vie, les accidents paralytiques cessent peu à peu, la 


température se relève, l'hébétude disparaît, et il ne reste souvent” 


de toute la scène précédente qu'un peu de tristesse. 
Parmi les symptômes dont nous venons de faire une énuméra- 
tion rapide, il en est quelques-uns qui méritent une étude spé- 


ciale. Celui que nous devons signaler tout d’abord, c’est l’abaisse-" 








(1) Suite et fin, Voir le dernier numéro, 
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ment de la température, Deux circonstances influent surtout sur 
ces variations thermométriques : l’une est l’état du sujet ; en effet, 
plus l’animal est jeune, plus la température diminue, et à cet 
égard, nous pouvons citer l'observation VII, où elle descend de 
14 degrés, dans l’espace de moins de cinq heures ; l’autre, c’est la 
quantité d'alcool administrée ; si la dose est faible, l’abaissement 
n'est que de quelques dixièmes de degré, mais dès qu'on atteint 
les chiffres de la limite toxique, il est beaucoup plus notable, et 
l'on observe alors 5, 6 et 7 degrés de différence avec la tempéra- 
ture initiale. Notons à ce propos que, comme nous n'assistions 
pas toujours à la mort, cette dernière survenant dans la nuit, 
les chiffres que nous venons d'indiquer ont pu être dépassés. 
La diminution de la température se fait dès les premiers instants 
de l'introduction de l'alcool, et va en augmentant graduellement 
jusqu’à la mort du sujet; mais cette décroissance ne suit une 
marche complétement régulière, que lorsque le chien entre dans 
la période comateuse : on peut dire alors qu'il devient un véri- 
table animal à sang froid et qu'il subit, sans y résister, les va- 
rations thermométriques de l'air ambiant. 

Nous n'avons pas observé, du moins avec l’alcool éthylique, de 
véritables convulsions, c’est à peine si dans l'observation XIII 
nous avons constaté quelques contractions spasmodiques, tandis 
qu'au Contraire nous avons foujours noté, surtout avec des doses 
élevées, des phénomènes paralytiques, portant d’abord sur le 
train postérieur, pour ensuite se généraliser à la totalité du SyS- 
ième musculaire ; ce n’est que dans les premières périodes de 
l'alcoolisme aigu, ou bien lorsque les doses sont faibles, que les 
accidents se bornent à de la titubation et à la démarche chance- 
lante des ivrognes. Le groupe musculaire, qui paraît résister le 
plus longtemps à l’action paralysante de l'alcool, est celui de la 
partie postérieure du cou, et quelquefois dans nos expériences 
ious avons vu lanimal, complétement paralysé et sur le point de 
uccomber, mouvoir encore sa tête dans différents sens. 

La sensibilité s’abolit comme la motilité et, dans les périodes 
iltimes, l’insensibilité devient absolue. 

Quant à la respiration, au début de l'expérience, elle augmente 
le fréquence, puis, pendant la première partie de la période co- 
nateuse, elle est irrégulière, suspirieuse et saccadée, enfin, lors- 
que l'animal arrive aux périodes ultimes de l'empoisonnement, 
Me devient diaphragmatique et s'opère avec lenteur. Ce ralentis- 
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sement de la respiration est très-considérable aux approches de 
la mort, et presque toujours on la voit cesser avant les battements 
du cœur. Ces derniers paraissent suivre les mêmes troubles que 
ceux de la respiration, c’est-à-dire qu'ils augmentent au début de 
l'expérience pour devenir rares et irréguliers vers les périodes 
finales. Nous n’insisterons pas plus longuement sur ces phéno- 
mènes du côté du cœur, par cette raison qu'il est d’ailleurs 
très-difficile, chez le chien, même à l'état normal, de suivre, 
à cause de leur irrégularité, les pulsations cardiaques. 

Du côté du tube digestif, il se produit des vomissements, mème 
lorsque l'alcool n’est pas introduit par l'estomac; nous avons 
observé aussi presque constamment unesalivation, très-abondante 
dans les premières heures de l’expérience, et à laquelle succède, 
pendant la période de coma, la sécheresse de la langue et de la 
cavité buccale. 

Tels sont les phénomènes que présente l’intoxication par l'alcool 
éthylique. Voyons en quoi diffèrent les empoisonnements produits 
par les autres alcools. D'une façon générale ces symptômes sont 
les mêmes, et ne varient que par leur plus ou moins grande in- 
tensité. Nous allons observer cependant une action plus ou moins 
marquée sur certains d’entre eux. 

Ainsi, avec l'alcool propylique, les vomissements deviennent la 
règle, quelle que soit la dose et quel que soit le mode d'introduc- 
tion ; l’abaissement de la température est aussi beaucoup plus 
considérable, et peut être, dans quelques cas, de 17 degrés, comme 
on le voit dans l'observation XXI. Nous devons signaler aussi, 
avec cette substance, un symptôme qué nous retrouverons dans les 
expériences subséquentes : c'est la production d'hémorrhagies du 
côté du rectum. 

Avec les alcools butylique et amylique, tous les signes précé- 


dents sont encore plus accusés, et L'on peut dire qu'ils atteignent 


leur maximum d'intensité dans les empoisonnements que ces. 


substances déterminent. Notons en particulier la prompte : 


apparition des phénomènes paralytiques, la constance des vomisse- 
ments, sauf, bien entendu, dans les cas de ligature de l’œso- 
phage, les abaissements énormes de température et les hémor- 
rhagies rectales, qui font rarement défaut ; la mort aussi survient 
dans un laps de temps relativement court, puisque nous avons vu 
quelquefois l'animal succomber dans un délai de quelques heures. 

Quant aux lésions que révèle Pautopsie, elles portent sur diffé- 
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rents organes, et sont surtout caractérisées par la congestion des 
viscères, congestion qui peut aller jusqu’à l’hémorrhagie. Ainsi 
dans l’empoisonnement par lalcool éthylique, on trouve presque 
constamment le tissu hépatique hypérémié ; la muqueuse du tube 
digestif présente, en quelques points, une congestion qui n’est 
pas toujours très-prononcée, mais qui cependant s’observe pres- 
que constamment ; les méninges sont, dans tous les cas, gorgées 
d'un sang noir, la pie-mère est injectée, et quelquefois on con- 
state des hémorrhagies sous-arachnoïdiennes ; le tissu pulmo- 
naire est parfois très-congeslionné, et de temps en temps, on 
trouve des hémorrhagies sous-pleurales ; le cœur est distendu par 
des caillots plus ou moins volumineux. 

Avec les autres alcools propylique, butylique et amylique, ces 
lésions sont plus accusées ; c’est du côté de l'intestin surtout et 
principalement vers ses deux extrémités, le duodénum, d'une part, 
et le rectum, de l’autre, que l’on constate des congestions intenses 
s'accompagnant toujours d'hémorrhagies. La muqueuse, en ces 
points, est d’un rouge noirâtre, elle est ramollie et présente des 
épanchements sanguins plus ou moins considérables. L’estomac 
participe aussi à ces désordres, mais cependant d’une façon 
moins accusée; c’est vers le grand cul-de-sac surtout que les 
lésions précédentes se manifestent. La glande hépatique est aussi 
beaucoup plus congestionnée ; son tissu, ramolli et friable, prend 
une teinte rouge foncée qui le rapproche du tissu splénique. Les 
reins sont souvent hypérémiés ; quant à la rate, elle ne nous a 
jamais paru altérée. | 

Dans l'étude de ces lésions, il est deux points qui méritent de 
nous arrêter quelques instants. C’est, en premier lieu, la produc- 
tion des hypérémies intestinales, qui existent même lorsque 
l'alcool est introduit sous la peau ; c'est là un fait des plus curieux : 
comment, en effet, expliquer la présence de ces altérations 
du côté de l'intestin lorsque l’agent toxique est administré par la 
voie hypodermique? Il est probable que l'élimination. de l'alcool 
par les glandes intestinales est une démonstration suffisante de 
ce fait. Si les désordres sont plus considérables du côté du duo- 
dénum et du rectum, cela tient à ce que, d’une part, la circulation 
du foie, sous la dépendance de laquelle se trouvent les vaisseaux 
de la première portion de l'intestin, est profondément modifiée 
par la présence de l'agent toxique dans les cellules hépatiques ; 
quant au rectum, d'autre part, c’est par la vascularisation consi- 
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dérable de cet organe, etses rapports de circulation avec les autres 
viscères contenus dans le petit bassin, qu'il faut expliquer cette 
prédominence des hémorrhagies du côté de sa muqueuse. 

Les désordres produits du côté du poumon sont plus ou moins 
accusés, suivant le mode d'introduction des alcools. Lorsque, en 
effet, on emploie les injections sous-cutanées, la congestion pul- 
monaire est très-peu marquée ; elle le devient, au contraire, d’une 
façon très-prononcée, lorsque ces alcools sont administrés par 
l'estomac. Il y a là un phénomène que nous avons constamment 
retrouvé dans toutes nos expériences, et que nous croyons pouvoir 
expliquer comme il suit : lorsqu'on introduit le liquide toxique 
sous la peau, l'élimination pouvant se faire par les glandes et par 
les poumons, trouve une issue facile par la muqueuse des voies 
digestives qui sont libres ; l’hypérémie pulmonaire, conséquence 
de la présence de l'alcool dans le parenchyme de cet organe, est 
par là même diminuée d'autant. Il n’en est plus de même lors- 
qu'après avoir administré le liquide toxique par l’estomac, on 
pratique la ligature de l’œsophage; l'élimination ne se faisant plus 
alors que par la peau etle poumon, détermine dans ce dernier des 
altérations que nous avons, dans ces cas, toujours constatées. 


$ 5. CONCLUSIONS. — Nous croyons pouvoir résumer comme il 
suit les points principaux de notre travail : 

L. La première de nos conclusions, de beaucoup la plus impor- 
tante, est la démonstration expérimentale de cette loi générale, 
qui veut qué, dans une série naturelle de corps analogues, les 
plus actifs sont ceux qui contiennent le plus grand nombre 
d’atomes. Cette loi, déjà entrevue par d’autres expérimentateurs, 
n'avait pas été, jusqu'ici, démontrée d’une manière aussi rigou- 
reuse. On peut dire maintenant que les propriétés toxiques, dans 
la série des alcools par fermentation, suivent d’une façon mathé- 
matique leur composition atomique ; plus celle-ci est représentée 
par des chiffres élevés, plus l’action toxique est considérable; 
cette démonstration est d'autant plus frappante que la série des 
alcools monoatomiques par fermentation se prête, grâce à ses 
formules, à des rapprochements qui lui donnent une certitude 
presque absolue. 

IL. Notre seconde conclusion, dont l'importance est presque 
égale à la première, démontre que le mélange des alcools monoa- 
tomiques entre eux ne détruit pas leurs propriétés toxiques, 
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qu'elles s'ajoutent au contraire les unes aux autres, et que l'on 
peut ainsi calculer à prior: les quantités de chacun des alcools mé- 
langés qu'il faudrait pour produire une dose totale capable de 
déterminer la mort. 

FL. Le troisième point mis en lumière par nos recherches, c’est 
que le mode d'administration des alcools à une influence sur 
leurs propriétés toxiques ; l’empoisonnement est plus rapide par 
lestomac que par la voie hypodermique, et dans ce cas la disso- 
lution de l'alcool rend ce dernier encore plus actif. Un fait qu'il 
est également important de signaler, c’est que les lésions intes- 
tinales, et en particulier celles du duodénum et du rectum, se 
montrent avec une grande intensité, quelque soit le mode d’in- 
troduction de l'alcool. 

IV. Les phénomènes toxiques que déterminent les alcools n’ont 
rien de particulier pour chacun d’eux ; ils suivent seulement une : 
progression croissante, suivant la plus ou moins grande activité 
de la substance employée ; il en est de même des lésions consta- 
tées à l’autopsie, qui ne varient que par leur degré d'intensité. 

V. Au point de vue hygiénique, il nous semble qu’on peut - 
conclure, de cette première série d'expériences, qu'il faut repousser 
absolument de la consommation les alcools autres que l'alcool 
éthylique, et en particulier les alcools butylique et amylique. 

On doit faire ressortir, à ce même point de vue, cet autre fait 
que, pour déterminer des lésions intestinales dans l’alcoolisme, il 
n’est point nécessaire que les boissons fermentées aient été intro- 
duites dans l’estomac. C’est ainsi que l’on pourrait expliquer ces 
dyspepsies si profondes et si tenaces que présentent les individus 
qui, sans boire d’alcools, sont soumis, ou bien à leurs émana- 
tions, comme par exemple ceux qui travaillent dans les caves aux 
alcools, ou bien à un contact prolongé de ces substances avec la 
muqueuse buccale, comme le font les dégustateurs et les experts. 

Tels sont les points principaux que nous avons voulu sur- 
tout mettre en lumière dans ce premier travail. Maintenant que 
nous connaissons les doses limites toxiques des alcools monoa- 
tomiques par fermentation, nous allons étudier, dans un autre 
mémoire, les alcools commerciaux, et voir si nous ne pourrons 
pas trouver, par les phénomènes toxiques qu'ils déterminent, la 
composition intime de chacun d’eux ; nous substituerions ainsi, 
pour la solution de cet important problème, la physiologie expé- 
rimentale à l’analyse chimique. 
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CHIMIE MEDICALE. 


D'une cause d'erreur peu connue dans l'emploi 
de l’urodensiméètre ; 


paf M. A. DUnoMME. 


Dans certains cas d'examen densimétrique de l'urine, 1l peut 
se produire un phénomène qui, fort curieux au point de vue de la 
théorie pure, n’est pas moins intéressant au point de vue 
de la pratique, puisqu'il peut causer une erreur de plusieurs 
degrés densimétriques. 

Ce phénomène est le suivant : toutes les fois que l'urine con- 

tenue dans l’éprouvette vient à déborder soit pendant soit après 
l'immersion du densimètre, cette circonstance entraîne forcé- 
ment une erreur dans l'appréciation de la densité, car le seul 
fait du débordement ‘enlève au densimètre pour un temps plus 
ou moins long son aptitude à indiquer la densité exacte de l'urine 
dans laquelle 1l est acfuellement plongé. 

Nous croyons cette cause d'erreur fort peu connue, car il n’en 
est fait mention dans aucun des nombreux ouvrages que nous 
avons consultés. Des physiciens, des chimistes, des constructeurs 
en renom que nous avons interrogés, non-seulement en enten- 
daient parler pour la première fois, mais quelques-uns l'ont miée 
à priori comme étant inexplicable; d’autres ont tenté quelques 
expériences et, n'ayant pas réussi, ont pensé que nous avions été 
le jouet d’une illusion. 

Cependant nous avons la conviction absolue que, quelque 
bizarre qu'il soit, le phénomène est réel, car nous le trouvons 
relaté dans des notes déjà anciennes, prises sans aucune idée pré- 
conçue, puisqu'elles l'ont été àun momentoù nous ne nous doutions 
pas encore de la cause d'erreur en question. En effet, nous trou- 
vons fort souvent, dans des notes d'analyses d'urine remontant à 
deux ans et plus, des indications telles que celles-ci : Densité, 
1,030 à 18 degrés, un quart d'heure après l’aréomètre, laissé 
dans l'éprouvette, ne marque plus que 1,027, bien que le ther- 
momètre indique toujours 18 degrés. 

Gette discordance que nous ne pouvions expliquer n'était pas 
constante, mais avait lieu fort souvent ; nous savons aujourd’hui 
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à quoi l’attribuer, puisque nous pouvons à volonté la produire ou 
l'éviter. L'écart entre Les deux densités observées tenait à ce que, 
entre les deux observations, l’urine avait débordé à notre insu ; 
cet accident se trouvant favorisé par une disposition sur laquelle 
nous croyons utile d'appeler l'attention. 

L'éprouvette dont nous nous servions présentait une rainure 
verticale occupant toute la hauteur des parois et destinée à loger 
un thermomètre qui reposait sur le bord supérieur au moyen 
d’un crochet métallique. Ge crochet, formant avec les parois et 
le bord supérieur un conduit capillaire, servait de conducteur 
à l'urine qui se déversait lentement au dehors, alors même qu’elle 
n'avait pas été versée en trop grande quantité. 

Quoi qu'il en soit de notre conviction personnelle, la meilleure 
manière de la faire partager à nos confrères est de bien formuler 
dans quelles conditions l’expérience doit être faite pour ne laisser 
aucun doute dans lesprit. On voudra donc nous pardonner des 
détails qui pourront paraitre trop minutieux, mais qui sont indis- 
pensables pour atteindre le but que nous nous proposons. 

Les expériences scientifiques d’aréométrie sont délicates et 
demandent beaucoup de soin, aussi ne pouvions-nous mieux 
faire que de nous conformer aux excellents préceptes donnés par 
M. Baudin, notre habile constructeur, dont personne ne contestera 
la compétence pour tout ce qui concerne l’aréométrie. 

On prend une éprouvette aussi droite que possible, son bord 
doit être dépourvu de bec et soigneusement rodé; on la place 
dans une soucoupe sur un support suffisamment élevé, de ma- 
nière à ce que son bord supérieur, qui doit être parfaitement 
horizontal, soit à la hauteur de l'œil de l'observateur. On lemplit 
aux trois quarts d'urine et on y introduit le densimètre avec pré- 
caution. Celui-ci doit être d’une propreté extrème ; dans les expé- 
riences délicates il faut éviter de toucher avec les doigts la 
partie qui doit plonger dans le liquide ; 1l est même utile d'hu- 
mecter la tige avec un peu de salive ; grâce à ces précautions, 
le contact duliquide avec le verre ne laisse rien à désirer et le 
cercle d’affleurement est bien régulier. 

On achève de remplir l’éprouvette avec un compte-gouttes et 
son bord rodé permettant d'obtenir une surface liquide parfaite- 
ment plañe, on s'arrête lorsque ce résultat est atteint : c'est cette 
surface que l'on choisit comme niveau normal. 

Une légère impulsion donnée au densimètre détermine quel- 
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ques petites oscillations verticales et lorsqu'il est arrêté à une 
égale distance des parois, l'œil 'rasant la surface liquide, apprécie 
le point d’affleurement avec une très-grande précision. 

Les auteurs ne sont point d'accord sur le point d’affleurement, 
les uns veulent que ce soit le point où le liquide s'élève le plus 
haut le long de la tige, les autres pensent qu'il est préférable de 
lire au niveau du liquide qu’on suppose prolongé jusqu’à la tige. 
Dans les expériences habituelles, l'opérateur n’a pas le choix, 1l 
doit nécessairement se conformer à la méthode qu'a adoptée le 
constructeur pour la graduation de instrument, mais dans le cas 
qui nous occupe, comme il s’agit simplement d'apprécier des 
degrés différentiels, peu importe le procédé que l’on choisit ; le 
point essentiel est d'opérer toujours de même. Nous croyons ce- 
pendant que celui qui prend pour point d’affleurement le niveau 
le plus élevé est préférable en ce qu'il permet d'apprécier des 
fractions de degré. | 

On note donc avec soin le degré densimétrique indiqué, car 
cette première partie de l'opération a précisément pour but de 
connaître quelle est la densité de l’urine en expérience alors que 
l'on opère dans des conditions normales ; étudions maintenant les 
modifications qui vont survenir lorsque l'urine aura débordé. On 
peut terminer l'expérience de l’une des deux manières suivantes : 

1° Ou bien au moyen du compte-gouttes on ajoute une certaine 
quantité d'urine de manière à la faire déborder. Si cette addition 
est faite avec assez de lenteur pour déterminer le moins d’agita- 
tion possible et si on surveille avec attention le phénomène qui 
va se produire, on assiste à un spectacle vraiment curieux: au 
moment précis où l'urine déborde, le densimètre s’y enfonce subi- 
tement, comme s'il était attiré en bas. Cette dépression persiste 
alors même qu’au moyen du compte-gouttes on a rétabli le ni- 
veau normal, et la densité indiquée n’est plus la même que pré- 
cédemment ; 

2° Ou bien on saisit entre le pouce et l'index de la main gauche 
l'extrémité de la tige qui sort du liquide, on retire complétement 
l’aréomètre de l’éprouvette et, de la main droite, on verse dans 
celle-ci une petite quantité d'urine, puison y replonge l’aréomètre ; 
une certaine quantité de liquide se trouve chassée par cette immer- 
sion et lorsqu’au moyen du compte-gouttes on a rétabli le niveau 
normal, on constate que la densité indiquée n'est plus la même 
que celle qu'on avait constatée avant le débordement. 
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Les deux exemples que nous avons choisis correspondent à ce 
qui se passe lorsque l’urine déborde soit pendant, soit après l’im- 
mersion du densimètre ; le résultat est absolument le même dans 
l’un ou dans l’autre cas. La densité indiquée est fatalement enta- 
chée d'erreur, elle s’est modifiée en une minute et ce qu'il y a de 
plus extraordinaire, c’est que cette modification est persistante. 
Au bout d’un temps plus ou moins lent, variant de quelques mi- 
nutes à une heure et plus, l’aréomètre n'a pas encore recouvré son 
aptitude à indiquer la densité exacte du liquide dans lequel il est 
actuellement plongé. 

Le sens dans lequel a lieu cette erreur est constant, c’est tou- 
jours une différence en moins que l’on constate, nous n'avons pas 
encore rencontré d'exception à cette règle, 

Quant à l'écart observé entre les deux indications (l'une anté- 
rieure, l'autre postérieure au débordement), il est variable’et d’au- 
tant plus grand que le densimètre employé est plus petit. Généra- 
lement dé 4 degré pour les aréomètres exigeant de 250 à 
300 centimètres cubes de liquide, cet écart peut atteindre 
3 ou 4 degrés (3 ou 4 millièmes) pour ceux qui n’en nécessitent 
qu'une quarantaine de centimètres cubes. Or, ce sont précisément 
ces derniers qui sont le plus fréquemment employés dans les re- 
cherches médicales ; car ce sont ceux dont l'usage se trouve en 
quelque sorte imposé par la petite quantité de liquide dont on 
peut disposer. 

S'ils laissent à désirer dans la pratique habituelle, ces petits 
densimètres sont très-avantageux pour la démonstration du phé- 
nomène qui nous occupe ; c’est par eux que l’on doit débuter dans 
l’expérimentation ; puis, une fois convaincu de la réalité du phé- 
nomène, on sera mieux à même de le constater dans les instru- 
ments plus volumineux, où il estinfiniment moins accentué. 

Si, plus ou moins, tous les instruments sont passibles de la 
cause d'erreur que nous venons d'étudier, en est-il de même de 
tous les liquides ? 

Jusqu'ici nous nous sommes occupé exclusivement de l'urine, 
les autres liquides se comportent-ils de même ? L'étude complète 
de cette question serait des plus intéressantes, mais nous en- 
trainerait beaucoup trop loin. Nous nous contenterons auJour- 
d’hui de dire quelques mots des deux liquides les plus importants 
en aréométrie. 

La solution de chlorure de sodium, dont l'importance est due 
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à son emploi pour la graduation des aréomètres de Baumé, se 
comporte absolument comme l’urine et on peut répéter les expé- 
riences décrites indifféremment avec l’un ou l’autre de ces liquides, 

Il n’en est pas de même de l'alcool, la densité indiquée reste la 
même après comme avant le débordement du liquide. Nous avons 
en vain, avec la plus scrupuleuse attention et en nous aidant de 
la loupe, cherché à saisir ce phénomène si caractéristique de la 
dépression subite du densimètre au moment où le liquide déborde ; 
il nous à paru faire complétement défaut. On pouvait du reste 
prévoir ce résultat à priori; si la cause d’erreur que nous ayons 
constatée pour l'urine eût existé pour l’alcool, les transactions 
commerciales sur ce liquide sont trop importantes pour qu’elle 
eût échappé à l'attention des intéressés. 

Nous pouvons même nous expliquer pourquoi cette cause d’er- 
reur est peu connue et a trouvé des incrédules, puisque d’une 
part elle est peu marquée avec de bons instruments, et que d’au- 
tre part elle fait complétement défaut avec un liquide aussi impor-- 
tant que l'alcool. 

Au point de vue de la théorie pure, il serait fort intéressant 
d'étudier pourquor tous les liquides ne se comportent pas de 
la même façon dans l'emploi du densimètre, mais la difficulté 
du sujet nous impose une réserve absolue. À tort ou à raison 
nous pensons que le phénomène est du domaine des actions molé- 
culaires et rentre dans la catégorie des phénomènes capillaires ; à 
ce titre, il ferait partie des problèmes les plus ardus de la physi- 
que transcendante, Nous laissons à de plus compétents le soin 
d’élucider la question. Ve sutor supra crepidam. 

Notre but en publiant cette note a été de signaler à l'attention 
de nos gonfrères une cause d'erreur très-facile à éviter, puisqu'il 
suffit d’en être prévenu, mais dont nous ne voudrions pas 
exagérer la valeur. Quelques degrés en plus ou en moins dans la 
densité d’une urine n’ont pas une importance clinique bien 
grande, à moins toutefois que cette densité ne serve de base à 
des calculs ultérieurs, ainsi que cela se fait, notamment pour 
déterminer rapidement le poids des matières solides contenues 
dans l'urine. 

Dans les cas de ce genre, ce sont seulement les deux derniers 
chiffres de la densité, déterminée avec trois décimales, que l’on 
conserve et que l’on multiplie par un coefficient constant, alors 
l'erreur peut devenir considérable, Supposons, en effet, que la 
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densité exacte d’une urine soit de 4,020 et que l’on n'ait trouvé 
que 1,018, en réalité l'erreur n’est que de deux millièmes, mais 
si c'est18, au lieu de 20, que l’on multiplie par le coefficient con- 
stant, le résultat final sera entaché d’une erreur d’un dixième. 

On voit par cet exemple que, dans les cas de ce genre, l'évalua- 
tion exacte de la densité acquiert une grande importance, 
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PHARMACOLOGIE 


Sur la falsification du bromure de potassium; 


Par M. le docteur Auguste Voisin, médecin de la Salpétrière. 


Je crois bon d'appeler l’attention de nos confrères sur les 
fraudes dont, en ce moment, est de nouveau l’objet, le bromure 
de potassium. 

Tandis qu'il y a quelques années la fraude portait sur le mé- 
lange d'iodure avec le bromure, dans des proportions souvent 
égales et même sur la substitution complète de l’iodure au bro- 
mure, aujourd'hui l'iodure étant bien plus cher que le bromure, 
un certain nombre de pharmaciens vendent un bromure qui ren- 
terme des quantités plus ou moins grandes de chlorure de potas- 
sium (1). 

La vente de bromure ainsi mélangé de chlorure de potassium 
se fait de la façon la plus éhontée, et, malheureusement, des 
pharmaciens de Paris, considérés comme les plus recomman- 
dables, livrent des produits ainsi falsifiés. Que se passe-t-1} dans 
les pharmacies de second ordre ? 

Voici l'analyse quanütative d’un échantillon de bromure de 
potassium vendu à un de mes clients par un des premiers phar- 
maciens de Paris, qui livre ses produits au prix le plus élevé. 

4° Il est neutre au tournesol ; 

20 I] ne précipite pas par le nitrate de baryte, c’est-à-dire 
qu'il ne renferme pas de sulfates ; 

3° Il ne donne lieu à aucun dégagement d'iode bleuissant Île pa- 





(1) Il est utile en outre de-savoir que l'iodure de potassium est souvent 
remplacé par le bromure. Je connais un envoi de plusieurs milliers de 
grammes de bromure en Chine, au lieu d’iodure de potassium, 
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bpier amidonné sous l'influence de la chaleur, et après addition 


de quelques gouttes de perchlorure de fer (Bouis) ; 

4° Distllé, d’après Adrian, sur un excès de bichromate de 
potasse et d'acide sulfurique pur, il laisse passer à la distillation 
de l'acide chlorochromique qui, recueilli dans de l’eau fortement 
ammoniacale, a la propriété de jaunir celle-c1. 

Le bromure analysé renferme donc des chlorures que nous 
avons dosé de la manière suivante (en supposant que nous 
avions affaire à du chlorure de potassium). 


Dosage du bromure et du chlorure. — 20 centigrammes de 


bromure, exactement pesés, ont été dissous dans l’eau distllée, 
puis complétement précipités par le nitrate d'argent acidifié. 
Le précipité ainsi obtenu a été complétement lavé, séché et pesé. 
Le poids du mélange mis en expérience était de 27 centi- 
grammes ; cette quantité a été placée dans un tube à boules, 
pesant seul 75,645 et traité par un courant d'hydrogène, sous 
l'influence de la chaleur. 


Poids du tube avant réduction. . . . . . 7e,918 
Poids. du tubeñapres rédueion, 2.5 : LA 1,81 


il reste donc 7,814 (poids du tube et du résidu) — 7,645 (poids 
du tube) = 0,169 milligrammes d’argent. | 

D'après les formules suivantes : x = 1,3887 X B — 0,7997 
X A; y—=1,1977 X À —92,3887 X B; dans lesquelles : x re- 
présente le chlorure ; y, le bromure; A, le poids du mélange 
des deux; B, le poids de l’argent réduit, nous avons, en rempla- 
çant, les lettres par leur valeur : x (chlore) = 1,3887 X 0,169 
— 0,7977 X 0,27 = 0,019 correspondant à 0,072 de chlorure 
de potassium ; y (brome) = 1,7977 X 0,27 — 2,3887 X 0,169 
— 0,081, correspondant à 0,1204 de bromure de potassium ; 
0,072 de chlorure + 0,1204 de bromure —0,1924, poids total 
du mélange. /{y a donc plus de 30 pour 100 de chlorure de potas- 
stum dans le bromure analysé. 

Un semblable résultat a été obtenu dans l'analyse de trois bro- 
mures de provenances diverses; dans d’autres la quantité de 
chlorure était de 10 à 20 grammes pour 100. 

J'appelle l'attention de mes confrères sur ces fraudes, hélas! 
très-nombreuses, dont je m'aperçois en ce moment et dont sont 
victimes mes malades épileptiques. 

J'ajoute que je les ai constatées sur ces malades parce qu’à 
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les doses élevées, ils ne présentaient pas la cessation des phéno- 
mènes réflexes de l’arrière-gorge dont j'ai déjà parlé. 

Ces faits de fraude constituent, à mon avis, de vrais crimes, 
surtout lorsque ce sont des épileptiques qui en sont ‘les victimes. 
Un médecin est obligé de se contenter d’avertir vertement les 
pharmaciens vendeurs de ces drogues, mais il pourrait bien se 
faire qu'un malade intentât une action correctionnelle à son 
pharmacien. 


CORRESPONDANCE 





Du traitement de l’éclampsie par le chloral. 


À M.le docteur DusarDiN-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


Vous faites appel aux médecins au sujet du traitement de 
l’éclampsie. Depuis le 4% septembre 4874, des trois seuls cas 
que j’aie vus, deux ont guéri par le chloral. Le premier est le 
plus intéressant. Le résumé en a été publié dans le numéro de la 
Gazette des Hôpitaux du 9 janvier dernier, mais d’une manière 
mcomplète. Je rétablis ici, dans leur exactitude, les faits saillants 
de cette observation. 

Le 4 septembre 1874, à une heure du matin, je fus appelé 
près de M%° J**, âgée de vingt-trois ans, enceinte de sept mois 
(primipare). Jusque-là assez bien portante, malgré un léger 
œdème des pieds et de la face et un précipité abondant dans les 
urines par l'acide nitrique, la veille elle s’était plainte d’un violent 
mal de tête. Depuis dix heures du soir, elle avait eu trois attaques 
d’éclampsie et s'était mordu la langue. A mon arrivée, elle avait 
repris connaissance; le pouls était plein et fréquent (110 pulsa- 
äons). La malade ne gardait aucun souvenir de ce qui s'était 
passé, et se plaignait seulement de la morsure qu’elle s'était faite. 
[Il n'y avait aucun commencement de travail, aucune modifica- 
äon dans l'état du col. Je fis donner un lavement purgatif, mettre 
des compresses froides sur ja tête et des sinapismes aux membres 
nmférieurs. 

Au bout d'une demi-heure, quatrième attaque, pendant la- 
quelle je fis respirer du chloroforme sans résultat : «Cette crise, 
ne dit le mari, était plus violente que les premières. » Ensuite, 
-oma profond pendant trois quarts d'heure, et la malade revint 
+ elle. Je fis alors préparer une potion contenant 60 centigrammes 
l’hydrate de chloral par cuillerée à bouche, et j'en donnai une 
ous les quarts d'heure jusqu’à production de sommeil : il en 
fallut quatre (95,50). Enfin, je sortis en ordonnant de recom- 
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mencer à chaque réveil l'administration du chloral, et de la 
même manière. On suivit exactement ma prescription jusqu'à 
midi, où, trouvant la malade bien, on jugea à propos de cesser. 
Mais une cinquième attaque eut lieu à trois heures. J’arrivai 
pendant le coma qui suivit. On reprit le traitement au réveil, 
et les attaques ne revinrent plus. La malade avait absorbé 
42 grammes de chloral en vingt-quatre heures. Les huit jours 
suivants, 2 grammes de bromure de potassium, matin et soir. 

Me J°* partit au bout de trois semaines pour faire ses couches 
dans sa famille, à Baud (Morbihan). Elle accoucha au commen- 
cement d'octobre d’un enfant mort depuis quelque temps. Elle 
eut pendant le travail une seule attaque d’éclampsie. Après, tout 
se passa bien. 

Le second fait remonte au mois d'octobre 1874; mes souve- 
nirs ne sont pas assez précis pour en donner la relation, je n’a- 
vais pas pris de notes. Il s'agissait d'une multipare de trente ans, 
tuberculeuse, qui eut, le jour où elle accoucha de son quatrième 
enfant, et après la délivrance, sept ou huit attaques d’éclampsie. 
La maladie céda à 8 grammes de chloral, administrés comme, 
ci-dessus, en vingt-quatre heures. 

Enfin, le mercredi treize octobre courant, j'ai été appelé à 
19 kilomètres de mon domicile pour voir une femme T**, âgée de 
quarante ans, de bonne constitution, accouchée naturellement, 
dans la nuit du 10 au 41, de son dixième enfant. Elle avait eu « 
de l’anasarque dans les derniers temps de sa grossesse. Deux 
heures après l'accouchement, suivant les renseignements précis 
qu'on me donna, violente attaque d'éclampsie, suivie dans la 
journée d’au moins neuf ou dix autres. Elle tomba le lundi soir, 
après la dernière, dans un coma profond, jusqu'à mercredi 
matin. C’est alors seulement (!) qu'on se décida à venir me 
chercher. 

Je trouvai la femme T*** sans connaissance, le pouls petit, à 
440, la respiration stertoreuse, les pupilles resserrées et les 
membres contracturés ; mais elle avait bu un peu. Je crus la 
malade perdue, et à bref délai. Cependant je prescrivis 25 gram- 
mes d’eau-de-vie allemande, une vessie remplie d’eau froide en 
permanence sur la tête et des vésicatoires aux Jambes. 

Le soir, on vint me dire que, contre mon attente, la malade 
allait mieux, qu'après plusieurs selles abondantes, elle avait re-« 
pris connaissance et s'était remise à parler; elle avait un peu de. 
délire tranquille. Mais ce qui avait déterminé le mari, si négli- 
gent d’abord, à se déranger pour me consulter, c’est qu'elle 
venait d'avoir une attaque semblable à celles du lundi. Je fis em- 
porter une potion contenant 8 grammes d’hydrate de chloral, 
avec prescription d'en donner une cuillerée (50 centigram- 
mes) toutes les demi-heures. Depuis, 1l n’y a plus eu d’atta-. 
ques. Samedi, la femme T°* était bien : le pouls à 80, seu- 
lement un peu d'hébétude. Malheureusement cela n'a pas 
continué. Un de ses voisins m'a dit aujourd’hui qu’elle avait été" 
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reprise de crises épileptiformes le 18, et'qu'’elle avait succombé 
le 19 au matin, sans qu'on ait pensé à revenir me chercher. 

Dans ce dernier cas, je n’ai pas été témoin d'aucune des at- 
laques. Mais les renseignements détaillés que j'ai obtenus ne me 
laissent pas de doute sur la nature de l’affection. 


Le docteur L. ALLO. 
Quintin (Côtes-du-Nord), 19 octobre 1875. 


RE CO-O 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 18 et 25 octobre 1873 ; présidence de M. FRÉMY. 


Sur la trépanation et l’évidement des os longs dans les cas 
d'ostéiie à forme névralgique.— M.GossezIN complète la communi- 
cation qu'il a déjà faite sur ce sujet à l'Académie de médecine (voir p.372). 
Voici le manuel opératoire du savant chirurgien de l’hôpital de la Cha- 
rité, pour pratiquer cette trépanation : 

«Le chirurgien commence par déterminer le lieu où la trépanation doit 
être faite : c'est celui où les douleurs spontanées et les douleurs occasi= 
onnées, soit par la pression, soif par la percussion, ont Le plus d'intensité. 
Autant que possible, il choisit en même temps, dans l’aimosphère doulou- 
reuse, le point de l'os le plus rapproché des téguments. 

« [l va sans dire que le patient est préalablement soumis à l’anesthésie. Je 
laisse de côté le premier temps de l'opération, celui qui consiste à inciser 
crucialement la peau et à la disséquer, en même temps qu’on détache le 
mieux possible le périoste compris dans l’incision cruciale, et qu’on le laisse 
adhérent aux parties molles, Ce temps ne diffère pas de celui qu’on exécute 
pour toute espèce de trépanation. 

« Quant au deuxième temps, celui qui consiste à pénétrer dans l'épaisseur 
de l’os, nous avons le choix entre une perforation simple avec la scie cir- 
culaire où couronne, une perforation unique ou multiple avec le trépan 
perforatif, ou enfin une perforation suivie d’évidement. 

«Le mieux, à mon avis, est de faire d’abord deux ou trois petites ouver- 
tures de 2 centimètres au moins de profondeur avec le perforatif, afin de 
rechercher l’abcès, dont il faut toujours présumer l'existence dans les cas 
de ce genre ; puis, si l’on ne voit pas s’écouler de pus, je conseille de ter- 
miner par un évidement avec la gouge et le maillet, en donnant à la gout- 
tière environ 2 centimètres de longueur. On pratique ainsi une opération 
complexe de trépanation et d’évidement, opération qui, bien qu’on soit 
conduit par le hasard, a plus de chances que toute autre de faire rencontrer 
et de faire disparaître le filet nerveux, siége de la douleur intolérable dont 
nous cherchons à débarrasser le malade. 

«Je conseille de recourir immédiatement au pansement ouaté, qu’on ne 
devra pas renouveler pendant une vingtaine de jours. Bien que nous n’ayons 
pas trop à redouter la pyohémie, pour des raisons que j’ai données plus 
haut, cependant il vaut toujours mieux se tenir sur ses gardes, et, pour 
cela, utiliser ce moyen prophylactique puissant. 

« En résumé : 1° Il est indiqué d'ouvrir largement les os longs, dans les 
cas d’ostéite condensante à forme névralgique ; 

« 20 Une opération complexe de trépanation et d’évidement est celle qui 
eonvient le mieux en pareil cas. » | 

M. Gosselin, à l’appui de ses observations, a communiqué un fait qui lui 


« 
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a .êté communiqué par M. PiNGau», et où la trépanation a été faite avec 
succès, chez un jeune dragon de vingt-quatre ans, pour une ostéite à forme 
névralgique du frontal. 


Recherches expérimentales sur le mécanisme des coagula- 
tions sanguines dans le traitement des varices par le simple 
isolement des veines. — M. A. BERGERON présente, à propos de la 
méthode préconisée par le professeur Rigaud (de Nancy) (v. t. LXXX VIII, 
p. 519), une note sur la cause de la coagulation du sang dans les veines 
isolées; pour lui, voici comment on pourrait expliquer ce fait: 

Dans l'opération pratiquée pour l'isolement de la veine, on détruit, sur 
une étendue de 2 à 3 centimètres et sur toute la circonférence du Vaisseau, 
l'enveloppe celluleuse, dans laquelle rampent les vasa vasorum destinés à 
porter, dans les tuniques externe et moyenne, les matériaux nécessaires à 
leur nutrition. Privée de cette gaîne celluleuse et par conséquent des vais- 
seaux qui lui étaient apportés par elle, la veine, dans toute l'étendue de ce 
segment dénudé, va subir certaines modifications et perdre de ses pro- 
priétés. Elle se laissera d’abord distendre considérablement, puisque la 
tunique moyenne est paralysée, et ne réagit plus; la surface externe de- 
viendra terne, violacée et d’un rouge brunâtre, et élle présentera, dans une 
ou plusieurs de ses tuniques, tous les phénomènes de la gangrène et de 
la mort. Ne recevant plus de sang, la tunique externe d’abord, puis bientôt 
la tunique moyenne vont se sphacéler, et examen clinique poursuivi atten- 
tivement, heure par heure pour ainsi dire, me l’a prouvé surabondamment, 
aussi bien que les recherches expérimentales auxquelles je me suis livré. 

Dans les premières heures, ces phénomènes seront limités aux tuniques 
superficielles, et le sang continuera à circuler, comme d’habitude, dans le 
vaisseau, puisqu'il continuera a à trouver sur son cours un endothélium ré 
gulier, lisse et absolument normal. 

Mais cet endothélium a, pour ainsi parler, une existence passive. S'il ne 
possède pas en lui de vaisseaux qui lui soient propres, il vit aux dépens 
des tuniques qui le supportent, qui le protégent et que, par contre, il ta- 
pisse. Il vit par imbibition ; il vit à la mode des parasites. 

Or ces tuniques, dans lesquelles il vient puiser de quoi vivre, se spha- 
cèlent progressivement ; le sang n’y arrive plus, et alors survient la mort 
de cet endothélium, privé de ses matériaux nutritifs par suite de l’altéra- 
tion des couches périphériques. Alors le sang se coagule, parce que la né- 
crose de la tunique interne, phénomène secondaire provoqué par la mor- 
tification des tuniques superficielles, en à fait un corps étranger; et c’est 
précisément en ce point que débutera la coagulation sanguine, qui s’é- 
tendra progressivement, en haut comme en bas, mais en bas” surtout, 
pour des raisons physiologiques connues et sur lesquelles je ne saurais 
insister. 


Pathogénie et prophylaxie de Ia néerose phosphorée. — 
M. Macitor présente une note sur ce sujet dont voici le résumé : 

10 La nécrose des maxillaires d’origine phosphorée reconnait pour cause 
unique, pour porte d'entrée invariable ei exclusive, une certaine variété de 
carie dentaire, la carie pénétrante; 

20 Les règles d'hygiène, appelées, nous en avons la conviction absolue, 
à supprimer complétement la nécrose dans les ateliers à phosphore, devront 
être formulées de la manière suivante : 

A. Les chefs d'atelier seront tenus, sous le contrôle de l'autorité, de 
faire subir aux ouvriers, dès leur entrée à la fabrique, un examen de la 


bouche. Tout individu reconnu affecté d’une carie pénétrante sera rejeté w 


ou ajourné jusqu’à guérison et obturation de la carie en question, ou abla- 
tion de la dent suivie de cicatrisation complète ; 
B. Tous ceux qui ne présenteront que des signes de gingivite ou des 
caries des premières périodes pourront impunément être admis à l’atelier, 
C. Une visite semestrielle du personnel des ateliers fera connaître quels 


sont les ouvriers qui, depuis leur entrée, pourraient se trouver affectés de 


carie pénétrante, 





| 
| 


— 21 — 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 19 et 26 octobre 1875; présidence de M. Gosse. 


Des troubles de la vision dans ses rapports avec le service 
médieal (suite de la discussion, voir p.373). — M. GirAuD-TEULON. Des 
deux questions partielles sur lesquelles se divisait l’objet fondamental de 
cette discussion, l’une est résolue, l’accord étant fait sur elle; la seconde 
est peut-être, malgré les apparences, plus près du même accord qu’on ne 
doit l’imaginer depuis notre dernière séance. 

Ces deux questions partielles étaient les suivantes: 

En premier lieu, nous nous proposions d'obtenir: 1° la détermination 
des degrés ou coefficients d’acuïté visuelle au loin, devant servir de limite à 
lincorporation dans l’armée : cette délimitation étant envisagée, tant dans 
V’amblyopie proprement dite que dans les anomalies de la réfraction : 

20 Ces éléments étant déterminés, régler les méthodes d'examen ou 
d'épreuves propres à les réaliser dans le recrutement de l’armée. 

De ces deux questions, la première est aujourd’hui en partie résolue. 
(est elle qui a fait les frais des délibérations du congrès de Bruxelles, et 
les conclusions de ces discussions, quoiqu’elles reflètent encore des diver- 
gences d'avis qui s’y sont fait jour, forment une base, un point de départ 
commun auquel chacun a pu se rallier et s’est rallié. 

Or, lorsque je formulai devant l’Académie la première conclusion de 
mon travail, je ne me flattai assurément pas d’obtenir un satisfaction rela- 
tivement aussi grande, ni surtout aussi prompte. 

Cette conclusion était ainsi conçue: 

19 Emettre le vœu que le département de la guerre veuille bien faire dé- 
terminer par des commissions spéciales: à, le coefficient d’acuïté visuelle 
indispensable pour le service actif; D, le degré de l’anomalie de réfraction 
correspondant à ce même coefficient; c,le degré d’imperfection conciliable 
avec le service. 

Comme tous les vœux exprimés dans cette conclusion se trouvent impli- 
citement satisfaits par les résolutions du congrès de Bruxelles, comme ces 
résolutions ont été adoptées par M. Perrin, j'avais donc quelque raison 
de vous dire qu’à cet égard l’accord était fait. 

Ce sont donc ces résolutions mêmes que je soumettrai à l’approbation de 
PAcadémie, au lieu et place de ma première conclusion. 

M. LeGouEsT n’a pas l'intention de discuter les théories de M. Giraud- 
Teulon au point de vue scientifique ; quant au point de vue administratif, 
il ne s’y arrête que pour faire observer à M. Giraud-Teulon que le conseil 
de santé n’a pas attendu que le conseil de révision autorisât le médecin 
qui l’assiste à rechercher l'opinion d’un médecin autre que l’un de ses con- 
frères de l’armée, et que, dans sa pensée, ce dernier devait être le médecin 
en chef du corps d'armée. Le conseil de santé a eu beaucoup de peine à 
faire admettre un délai d’examen et une double garantie pour les intéressés. 
L'idée de recourir à des lumières spéciales, en dehors de ces conditions, 
ne lui est pas même venue, d’une part, parce qu’il ne le jugeait pas néces- 


 saire; d’autre part, parce que toutes les instructions ministérielles relatives 
| à la formation des contingents ont toujours recommandé de ne choisir, pour 
assister les conseils de révision que des médecins militaires, ayant au 


moins le grade de major. 
Mais ce ne sont plus des commissions spéciales, c’est l’adoption des ré- 


solutions du congrès de Bruxelles que M. Giraud-Teulon propose de sub- 
-stituer à l'instruction du conseil de santé. L’adjonction d’experts spéciaux 


aux médecins militaires assistant les conseils de révision, notre collègue 
Va expliquée en stipulant que l’expertise spéciale serait confiée à un médecin 


militaire; mais la proposition qui devait être présentée aux éminents 


ophthalmologistes assemblés au congrès de Bruxelles était plus radicale. 
Je ne veux pas examiner avec M. Giraud-Teulon si les exigences du 


: service de santé de l’armée permettraient de donner suite aujourd’hui à sa 


| proposition, et je passe à l’un des desiderata de notre collègue que je ne 
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saurais assez énergiquement repousser : je veux parler de son espoir de voir : 


un jour le conseil de révision lui-même composé de trois médecins, au lieu 
et place des fonctionnaires incompétents, suivant lui, qui le constituent. 

Enfin une question me reste à faire. L'Académie est-elle en droit d’exa- 
miner et de voter des propositions touchant les lois ou règlements établis, 
sans avoir été consultée par le gouvernement? Je pense que cette question 
doit être résolue négativement, 


Note sur les dispositions législatives qu'il conviendrait de 
prendre, afin de protéger efficacement la société eontre les 
actes violents des aliénés et des épileptiques reconnus dan- 
gereux. — M. Garzanrp lit un important travail sur ce sujet et conclut 
à l'adoption par les chambres législatives du projet de loi suivant: 

Article 1er. L'article 66 du Code pénal est complété par la disposition ad- 
ditionnelle suivante, qui en formera le second paragraphe : 

« Lorsque, par suite de l’état mental de l’accusé, il aura été décidé qu’il 
est irresponsable, il sera acquitté ; mais il devra être conduit dans une 
maison de santé ou un hospice déterminé par le jugement, pour y être 
soigné et détenu jusqu’à son entier rétablissement. 

« Ce jugement entraînera nécessairement l’interdiction de l’accusé, dont 
la mise en liberté ne pourra être ordonnée que par un autre jugement, 
rendu suivant les formes exigées par la loi pour la mainlevée de l’inter- 
diction. » 

Art. 2. L'article 340 du Code d'instruction criminelle est complété par 
la disposition additionnelle suivante, qui en formera le second para- 
graphe: 

« Si, dans le cours des débats, il s’est élevé un doute relativement à 
l’état mental de l’accusé, le président, s’il en estrequis, posera, à peine de 
nullité, cette question: L’accusé était-il en état de démence? » 

Art. 3. Mention du jugement ou de larrêt qui ordonnera l’interne- 
ment d’un aliéné dans un asile spécial, en exécution de l'article 66, $ 2, 
du Code pénal, sera faite sur les registres tenus par le directeur de cet éta- 
blissement, conformément aux prescriptions de la loi du 30 juin 1838. 


N 


Nouveau compresseur des artères. — M. BÉCLARD présente un 
_ nouveau compresseur des artères, fabriqué par M. Mathieu, sur les indi- 
cations de M. le docteur. Benjamin Anger. 

Malgré les progrès réalisés par les appareils de MM. les professeurs 
Broca, Vallette (de Lyon), Jules Roux {de Toulon), Marcellin Duval, etc., 
le chirurgien se trouve souvent très-embarrassé quand il s’agit d’arrêter 
d’une façon permanente la circulation dans une artère atteinte de plaie ou 
d’anévrysme. Il s’en faut de beaucoup que la compression digitale, qui est 
incontestablement la meilleure, soit toujours un moyen véritablement 
pratique, car ce n’est que dans les circonstances exceptionnelles que l’on 
peut réunir des aides en assez grand nombre. 

M. Benjamin Anger ayant eu, dans le cours du mois dernier, dans son 
service à l’hôpital Saint-Antoine, une malade atteinte d’anévrysme poplité 
gauche, et ne pouvant, pour le moment, disposer d’un nombre suffisant 
d'élèves pour pratiquer la compression digitale; ne pouvant réussir, 
d'autre part, à produire la compression avec les instruments qu’il avait à 
sa disposition, a prié M. Mathieu de construire, sur ses indications, l’ap- 
pareil suivant, dont l’application a été continue pendant deux jours, et a 
amené la guérison complète de l’anévrysme, 

Cet appareil se compose : 

1o D’un étui À disposé de façon à pouvoir être fixé sur le bord de n’im- 
porte quel lit; 

20 D'un tube métallique B sur lequel glisse une tige transversale C que 
lon fixe à la hauteur voulue sur ledit tube, à l’aide d’une vis D ; 

30 D'une pelote J dont la monture à vis se fixe sur la tige CG à l’aide 
d’un curseur portant deux vis E, F, et sert à comprimer l'artère. L’instru- 
ment est disposé de façon à permettre d’incliner la pelote dans toutes les 
directions et de l’y laisser fixée à l’aide d’un jeu de vis E, F; une autre 
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vis H sert à régler la pression que doit exercer la pelote sur l'artère à 
comprimer. 


Avant M. Benjamin Anger, M. le professeur Vallette (de Lyon) avait eu 
l’idée de prendre le point d'appui de son compresseur sur le lit du 
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malade et avait réussi à obtenir la compression dans un cas de plaie de 
l'artère fémorale. D’un autre côté, M. Jules Roux (de Toulon), médecin 
inspecteur de la marine, a construit, sous le nom de compresseur polydac- 
tyle, un appareil prenant son point d'appui sur une plachette à laquelle 
était fixé le malade. L'appareil ci-dessus, se fixant sur le lit lui-même, 
nous paraît réaliser avec plus de simplicité les conditions d’une bonne 
compression complète et permanente. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 22 octobre 1875; présidence de M. LABOULBÈNE. 


Enjections hypodermiques de chlorhydrate de morphine. 
— M. VipaL écrit à la Société une lettre dans laquelle il complète les ren- 
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seisnements qu’il a donnés, dans une précédente séance (voir p. 140), sur 
les injections hypodermique, de chlorhydrate de morphine, Il avait proposé 
la formule suivante : 


Eau... ..... .….... cn annees enrnre sl efRerechah,:cRMMIUEUD 
BEN AA D er 00000 Do un noodmonmvbons LU. 
Chlorhydrate de morphine. . .... Oo nd oc DO 10 MIT Te CC 0 ,20 


Le chloral avait ici surtout pour but d'empêcher la solution de s’altérer. 
Mais M. Vidal, ayant reconnu que ces injections étaient douloureuses, a 
diminué plus tard dans cette formule la proportion de chloral et l’a réduite 
à 5 centigrammes. En outre, M. Derlon ayant récemment proposé de dis- 
soudre simplement le chlorhydrate de morphine dans l’eau distillée de 
laurier-cerise, M. Vidal a expérimenté ces injections et les reconnaît pré- 
férables à celles qu'il avait proposées lui-même. 

M. Duauer fait observer que depuis assez longtemps déjà M. Luton 
(de Reims) n’emploie pas d’autre solution que celle proposée comme 
nouvelle par M. Derlon. Ces injections sont très-bien supportées, peu 
douloureuses et se conservent indéfiniment. La formule est des plus sim- 
ples : 10 centigrammes de chlorhydrate de morphine pour 10 grammes 
d’eau distillée de laurier-cerise. 

M. Mitrarp rappelle que M. Delioux de Savignac a depuis longtemps 
proposé une formule qui est également très-bonne et qui est la suivante : 


Alcoolat de menthe. .,.... presse rite receie ee US 
Hydrolatfde/méenthe. le see no mheonenies-reis- DD) 
Chlorhydrate de morphine. .......0. ss seb ometeses “MONO? 


Des maladies régnantes. — M. Ernest BESNIER présente son 
rapport trimestriel sur les maladies régnantes. Il insiste plus particulière- 
ment sur l'épidémie de variole qui est en décroissance, 

M. DuyarpiN-BEAUMETZ, chargé du service des femmes varioleuses à 
l'hôpital Temporaire, signale les bons effets qu’il a tirés des grands bains de 
chloral dans les varioles confluentes au moment où l’épiderme, se déta- 
chant en masse, met le derme à nu. La dose de chloral n’a pas dépassé 
20 grammes par bain. On obtient ainsi non-seulement là désinfection des 
maladies, mais encore une prompte cicatrisation de la peau. 

Il a aussi généralisé l'emploi du collodion sublimé et en tire de très- 
bons effets, pourvu que ce collodion soit très-élastique et ne contienne pas 
trop de sublimé; car dans le premier cas sa pression est fort doulou- 
reuse, et dans le second. Il y a une action caustique très-marquée. 
Voici la formule adoptée par M. Dujardin-Beaumetz : 


Ér Same. relie »a re RASE NN er 
Collodion élastique. ts... 0,000 
Huile dériCIn. Ar eee estate 10600 


À la suite de ce rapport, une longue discussion s’engage entre un grand 
nombre des membres de la Société, à propos de la vaccine et de sa vertu 
préservatrice. 


Hémoptysie foudroyante causée par la rupture d’'ané- 
vrysme dans les cavernes pulmonaires. — M. LiouviLe 
présente des pièces recueillies à l’Hôtel-Dieu, le matin même, concernant 
un nouveau cas d’hémoptysie foudroyante chez un tuberculeux, hémopty- 
sie due à la rupture, dans une caverne, de la dilatation anévrysmale d’une 
artériole pulmonaire. 

Il s’agit cette fois d’un homme de trente ans, tuberculeux depuis quatre 
ans et très-cachexié, mais n’ayant jamais eu, antérieurement de crache- 
ment de sang. Il n'avait pas non plus de complications cardiaques, ni 
d’autres troubles de la circulation apparents. Aucune cause spéciale, sauf 
de grandes quintes de toux, très-fortes il est vrai, ne peut être invoquée 
pour expliquer lhémoptysie, qui fut très-considérable dès l’abord et 
entraîna la mort en quelques instants. 
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Aucun secours utile ne put être porté à ce malade, malgré ce que l’on 
tenta de suite énergiquement, On était done en droit de soupconner, en 
se basant sur des faits analogues déjà connus, que l’on trouverait la cause 
du genre de la mort en recherchant l’altération (plus fréquente qu'on ne 
le croit) des vaisseaux qui sont en rapport avec les cavernes ouvertes 
creusées dans le parenchyme altéré. En effet une branche de cinquième 
ordre environ de l’artère pulmonaire (sommet du poumon droit) faisait 
saillie dans une excavation de la grosseur d’une cerise, sous l’aspect d’une 
petite tumeur piriforme, bombée d’un côté, comme un petit sac. Cette 
dilatation avait une fissure large de 2 millimètres, paraissant récente, par 
laquelle on voyait sortir de la paroi altérée de lartériole un caillot qui 
remplissait, d’un côté, la cavernule et, de l’autre, se prolongeait dans une 
division de bronche aboutissant à l’excavation pathologique. De là le 
caillot pouvait se poursuivre, avec des volumes différents, dans les plus 
grosses ramifications bronchiques, puis dans tout l’arbre aérien, la trachée 
et jusqu’au larynx. 

Le cadavre portait des reliquats de sang coagulé dans la bouche, les 
fosses nasales et jusque sur la figure. L’altération tuberéuleuse était 
complète dans le parenchyme pulmonaire : granulations grises, pneumonie 
chronique caséo-tuberculeuse, excavations de grandeurs variées, les unes 
remplies, les autres vides, adhérences et reliquats de pleurésies. 

M. Liouville fait suivre cette présentation de la communication d’une 
très-belle planche, peinte d’après nature, qui en relate un autre cas inédit 
aussi, rencontré dans des circonstances absolument identiques ; il ajoute 
quelques remarques concernant les cas analogues, antérieurement signalés 
par différents observateurs étrangers et français. Quelques-uns ont été 
cités dans des leçons cliniques de M. Jaccoud (1873) et de M. Béhier 
(1874) ; pour sa part, il a été à même d’en recueillir au laboratoire de 
l’'Hôtel-Dieu plusieurs exemples et de les présenter à la Société anato- 
mique. 

M. Liouville insiste sur ces points que la lésion vasculaire est souvent 
multiple, quelquefois même généralisée, d’où la possibilité de rencontrer 
des dilatations anévrysmales variées et de diverses formes, sous des états 
différents, suivant leur âge, pour ainsi dire, et le terrain où elles évoluent. 
Enfin il lui a été donné de constater parfois, parmi les causes, l’altéra- 
tion amyloïdienne des vaisseaux du poumon, coïncidant avec la même 
dégénérescence répartie en différents autres viscères. 

Cette présentation sera suivie ultérieurement d’une communication 
plus détaillée sur le même sujet. 

La séance est levée à cinq heures. 





SOCIÉTÉ DE THÈRAPEUTIQUE 


Séance du 27 octobre 1875; présidence de M DELIOUX DE SAVIGNAC. 


Du traitement de la fissure à l’anus par le chloral. — 
M. Crequy cite plusieurs faits à l’appui de la médication qu’il préconise 
et qui a déjà fait l’objet d’une communication dans le Bulletin (voir p. 271). 
Il emploie pour ce traitement des mèches trempées dans une solution au 
trentième de chloral. 

M. DusaRDIN-BEAUMETZ traite par ce moyen en ce moment dans son 
service une malade atteinte de fissure à l'anus; mais voyant une certaine 
difficulté à introduire dans l’anus des mèches trempées dans une solution 
aqueuse de chloral, il emploie de préférence une solution de chloral 
au trentième dans la glycérine. 


Du traitement de l’éclampsie par le ehloral. — M. DurarDiN- 
 BrAuMeTz rappelle que depuis quelque temps ce mode de traitement fait 
le sujet de nombreuses communications. Un fait qu’il vient d’observer 


f 


‘montre que dans certains cas, malgré l'énergie du traitement, l’éclampsie 
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résiste à tous les efforts de l’art, — Il a été appelée récemment près d’une 
jeune femme primipare qui venait d’être prise à deux heures du matin, 
au début du travail, d'accès éclamptiques ; deux accès s'étaient déjà 
produits avant son arrivée. Il administra immédiatement 5 grammes de 
chloral dans de l’eau édulcorée de sirop de groseilles; cinq autres grammes 
furent introduits en lavement. Mais ce dernier ne fut pas gardé, pendant 
l'administration de ces médicaments une troisième crise se produisit. Le 
médecin ordinaire de la malade, le docteur Campardon, arriva en ce 
moment et il fut décidé que M. Gueniot serait convoqué à son tour; de 
la consultation prise en commun, il résulta que l’on attendrait une 
dilatation un peu plus complète du col pour pratiquer l'accouchement et 
que le chloroforme serait ajouté au chloral. Pendant deux heures les 
attaques cessèrent, maïs bientôt, malgré la prolongation du sommeil 
anesthésique par le chloroforme, elles reparurent avec une grande intensité 
toutes les demi-heures à peu près. M. Gueniot pratiqua alors une grande 
*saignée, puis à huit heures il fit une application de forceps qui amena un 
enfant mort. Après l’acconuchement on continua les inhalations de chloro- 
forme et on injecta 5 grammes de chloral dilué dans l’eau sous la peau ; 
malgré tous ces moyens les attaques se maintinrent, et à deux heures 
de l’après-midi, douze heures après le début des accidents, la malade 
succombait, malgré le traitement énergique employé.(L’urine contenait de 
l’albumine.) 
A propos de ce cas, M. Dujardin-Beaumetz fait observer qu'il n’est pas 
toujours aussi facile qu’on le dit d’administrer le chloral aux éclamptiques. 
Les contractions abdominales empêchent complétement l'introduction par 
lavement; par la bouche les morsures et le gonflement de la langue 
empêchent aussi d’user de la voie stomacale et cela d'autant plus que la 
solution chloralée légèrement caustique détermine une douleur vive sur la 
langue meurtrie. [l ne faut pas hésiter dans ce cas à employer les injec- 
tions sous-cutanées de chloral au dixième ; ces injections déterminent quel- 
ques fois des abcès, mais ces derniers ne sont rien, si l’on songe aux 
grands avantages que l’on peut tirer de l’emploi du chloral dans l’éclampsie. 


_ Du traitement de Ia rage par le chloral — M. Constantin 
Pau rend compte d’un cas de rage qu’il a traité par le chloral. Il s’agit 
d’un sergent de ville qui, mordu par un chien enragé, fut pris, trente-cinq 
jours après, des premiers symptômes de la rage. M. Paul lui administra 
en lavements successifs 25 grammes de chloral le premier jour, et 18 le 
second. Grâce à ce moyen le malade se repose, il peut boire et manger, 
Pendant deux jours il ne se produisit aucun accès, puis ceux-ci reparu- 
rent et le malade mourut six jours jours après le début des accidents, dans 
une syncope qui survint dans un accès convulsif. M. Paul se loue beau- 
coup de emploi du chloral, qui a permis de limiter le nombre des accès à 
deux ou trois, et qui a surtout produit un calme et un repos fortisurprenants. 
Dans une pareille affection, c’est beaucoup d’avoir sous la main un médi- 
cament qui évite au patient les douleurs vives des accès convulsifs de 
la rage. 

M. Bucqouoy dans un cas analogue (voir t. LXXX VII, p. 16) a employé’ 
aussi le chloral, mais en injection intraveineuse ; il en a tiré les mêmes avan- 
tages que M. Constantin Paul ; sous l'influence de 10 grammes de chloral 
introduit dans la veine, le malade a eu un repos et un calme absolu. La 
mort Se produisit aussi presque subitement pendant le sommeil. Aussi 
M. BuCquoy w'hésiterait pas de recourir au même moyen dans un cas 
p areil 

M. Derioux DE SAviGNac recommande, en cas d'urgence, la poudre de 
chasse pour cautériser les morsures par les chiens enragés ; comme traite- 
ment préventif, il conseille l’arsenic. 

M. Mourarp-ManrtTin croit que la combustion de la poudre donne une 
cautérisation irrégulière, et il repousse ce moyen comme insuffisant. 
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SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 20 et 27 octobre 1875; présidence de M. Le Forr. 


De Ia périostite phlegmoneuse, — M. MARJOLIN ramène, à propos 
du procès-verbal, la discussion sur ce sujet. Il insiste sur la difficulté du 
diagnostic et fait remarquer que cette affection peut, au début, être con- 
fondue avec le rhumatisme, surtout si l’on n’a pas été témoin du frisson 
par lequel elle s'annonce. Le diagnostic une fois posé, il faut intervenir et 
faire sans hésiter une incision jusqu’au-dessous du périoste. Cette périostite 
n’est pas toujours suivie de nécrose, et il existe un certain nombre de malades 
qui ont guéri sans aucune fistule indiquant la présence d’un séquestre. 

D’après M. GiraLDÈs, le diagnostic de la périostite phlegmoneuse n’est 
point difficile, lorsqu'on en a observé un grand nombre de cas, et cette 
affection serait caractérisée par les signes suivants : douleurs fulgurantes 
dans le membre, augmentation de volume de ce dernier, qui devient quel- 
quefois double et même triple du volume normal, élévation de la tempé- 
rature, sécheresse de la langue et quelquefois délire. S'il y a du pus, on 
peut même le reconnaître, car, dans ces cas, on perçoit par la palpation 
une fluctuation profonde. 

M. TRÉLAT fait remarquer que la difficulté du diagnostic de la nature de 
l'affection tient aux degrés qu’elle peut présenter; si on voit quelquefois les 
symptômes les plus graves se développer avec une rapidité exceptionnelle 
et compromettre la vie, comme dans les cas décrits par Holmes, Schut- 
zemberger, Duplay, Giraldès, Boeckel et le Fort, il existe un grand nome 
bre de périostites à marche moderée, subaiguë et qui, après s’être terminées 
par des abcès suppurant pendant longtemps, finissent par guérir. Quantau 
traitement, 1l varie dans les deux cas; dans le premier l'intervention est 
nécessaire, il faut enlever rapidement la partie de l’os qui suppure et faire 
la résection ; dans le second, ou peut et on doit même temporiser. 

Pour M. Dupray, ce n’est pas la nature de la périostite phlegmoneuse 
diffuse qu’il est difficile de reconnaître, car elle se manifeste de telle façon 
qu'il est impossible de s'y méprendre ; mais c’est sur le siége de cette affec- 
tion qu'il peut exister quelques doutes. Lorsqu'on ne peut arrêter la marche 
envahissante, la nécrose d’un partie de l'os se produit toujours; c’est dans 
ces cas qu’il faut avoir recours à la résection et ne pas craindre de la prati- 
quer en plein état inflammatoire. Cette résection est-elle nécessaire, est- 
elle-même utile dans les cas où la périostite est moins étendue? C’est là 
une question sur laquelle l’orateur ne saurait se prononcer. Il rapporte 
l’histoire d’un malade chez lequel il a enlevé le radius pour une périostite 
de la moitié inférieure de cet os; la reproduction ne s’est pas faite com- 
plétement; aussi il eût peut-être mieux valu, dans ce cas, attendre, pour 
intervenir, qu’il se soit formé un séquestre. 

M. Guxon est d’avis que, dans les cas foudroyants, la seule chose à faire 
est la résection ; mais souvent de larges incisions et des drainages suffisent 
pour arrêter la marche des accidents ; c’est par ces moyens qu’il a pu guérir 
un de ses malades de périostite phlegmoneuse diffuse, sans qu’il se pro- 
duisit de nécrose. ’ 

M. GinaLDès préconise, comme traitement de la périostite phlegmo- 
neuse diffuse, la résection prématurée et insiste sur les dangers de la tem- 
porisation, car il se produit quelquefois des nécroses invaginées qui défor- 
ment le membre et nécessitent dans la suite des opérations dangereuses. 
Lorsqu'on fait la résection prématurée, la guérison des membres s'obtient 
dans un temps relativement court. C’est sur le tibia surtout que cette ope- 
ration peut $e faire; il n’est point nécessaire de l'enlever en entier lorsque 
la périostite n’a que 7 à 8 centimètres d’étendue; ce n’est que lorsque la 
moitié au moins de los est malade que lon doit pratiquer la résection 
totale. On a quelquefois des déformations des membres après ces opéra- 
tions, mais ces résultats sont de beaucoup préférables à ceux de lampu- 
tation. 


Be la rupture de la vessie, — M. Guerre lit une observation sur 
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ce sujet. Il s’agit d’un homme qui, après de copieuses libations, tomba du 
haut d’une voiture où il s'était endormi; la vessie, qui était très-détendue, 
a éclaté dans la chute par pression de dedans en dehors, et il s’est déve- 
loppé une péritonite promptement mortelle. 


Anomalie des apophyses acrominales. — M. LE ForT présente, 
de la part de M. Surmay (de Ham), un mémoire sur ce sujet. On peut voir 
sur les pièces anatomiques qui l’accompagnent que les apophyses acro- 
miales étaient articulées et non soudées à l’épine de l’omoplate; une de 
ces articulations fut trouvée, à l'autopsie, en pleine suppuration. 


De l’ostéo-sarcome articulaire et péri-articulaire. — M. Ti.- 
LAUX lit un rapport sur un travail concernant ce sujet, adressé à la Société 
par M. Gillette. Cette affection a été souvent confondue avec une tumeur 
blanche, mais c’est 1à, d’après M. le rapporteur, une erreur qu’il est facile 
d'éviter, car si l’on applique un appareil ouaté compressif sur cette pré- 
tendne tumeur blanche, on ne manque bas d’exagérer la douleur. Le trai- 
tement conseillé par l’auteur consiste dans une amputation pratiquée le 
plus haut possible et dès le début de la maladie. 

M. TRÉLAT rapporte deux faits analogues à ceux de M. Gillette, et insiste . 
sur deux signes qui lui ont permis de‘porter un diagnostic facile. C’est, en 
premier lieu, l'intégrité de l’articulation; les mouvements de cette dernière 
s’exécutent en effet sans déterminer de douleur et sans produire de cra- 
quements, et on ne perçoit rien dans l’interstice articulaire. Le second 
signe important à noter consiste dans l’écartement des deux os qui com- 
posent le squelette du membre; il faut remarquer à ce propos, que l’ostéo- 
sarcome se développe presque exclusivement sur les parties des membres 
dont le squelette est représenté par deux os. 

M. Dupray cite un cas dans lequel,‘après l’amputation, l’ostéo-sarcome 
récidiva dans le moignon. 

MM. Le ForT et Guyon ont également été témoins de faits semblables. 


De l’atrophie des nerfs optiques. — M. ABapte communique à la 
Société un cas d’atrophie des nerfs optiques, survenue chez un jeune 
homme de dix-sept ans, qui présentait un mal de Pott, ayant son siége au 
niveau de la septième vertèbre cervicale et par conséquent dans le voisi- 
nage du centre cilio-spinal; cette atrophie peut être comparée à celle 
qu'on observe dans les cas d’ataxie locomotrice. 


Tumeur de l'orbite. — M. Guyon présente un malade atteint d’une 
tumeur de l'orbite, dont le début remonte à trois ans et qui a requis, 
surtout dans cette dernière année, le volume qu’elle offre aujourd’hui; 
cette tumeur est dure,'de consistance inégale et présente quelques bosse- 
lures. M. Guyon demande à ses collègues leur avis sur le diagnostic et sur 
l'opportunité d’une opération. 

M. Perrin trouve que cette tumeur a quelques-uns des caractères d’un 
enchondrome de l'orbite; il croit cependant qu'il s’agit là d’un sarcome 
avec prédominance fibreuse. Il a eu occasion d'opérer deux tumeurs qui 
avaient absolument le même siége. Les malades ont succombé à des acci- 
dents cérébraux ; aussi conseille-t-il la non-intervention. 

M. DEsPrés ne partage point cet avis; il pense que c’est une exostose 
de la paroi antérieure de l’orbite, et que le début, ayant passé inaperçu du 
malade, remonte à une époque déjà éloignée. 

Pour M. Guyon, la nature de la tumeur offre l’apparence de l’enchon- 
drome; ce n’est pas dans tous les cas une exostose, puisqu'elle présente 
des bosselures et des inégalités. 

M. Panas conseille l’acupuncture, afin de se rendre compte de la cir- 
constance de la tumeur, et voir si elle a envahi toute l’épaisseur de la paroi 
orbitaire. 


Tumeur du testicule. — M. DEsprés présente une énorme tumeur 
qu'il a enlevée récemment, et qui offre; à l’œil nu les caractères de 
la maladie kystique du testicule. Le début de cette tumeur, dont le poids 
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ést de 3 kilogrammes, remontait à une époque très-éloignée; l’évolution 
en a été très-longue et n’a nullement altéré la santé du malade. M. Des- 
prés croit qu'il s’agit là d’une tumeur adénoïde analogue aux tumeurs adé- 
noïdes du sein; les caractères microscopiques sont d’ailleurs les mêmes 
que ceux que présentent ces dernières. Après l’ablation du testicule, 
M. Després n’a pas fait la ligature en masse du cordon, qu’il considère 
comme mauvaise, mais il a lié séparément chacun des vaisseaux. 

La dénomination proposée par M. Després, pour caractériser cette tu- 
meur du testicule, n’est pas acceptée par MM. Terrier et Trélat. Quant 
à la pratique suivie au sujet du cordon, ce dernier chirurgien préfère, à 
la ligature séparée des vaisseaux, la section en masse à l’aide du galvano- 
cautère. 

MM.Le Forr et Guyon ont toujours fait la ligature en masse du cordon; 
ils font remarquer qu’il ne se produit jamais d’accidents, si on a la precau- 
tion de serrer fortement le fil. | 

M. DE SAINT-GERMAIN présente, ‘au nom de M. Ragault (de Pont-Au- 
demer) un monstre qui offre un développement incomplet des os du crâne, 
avec encéphalocèle. 


mm 0 ————————— 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANCAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Sur le traitement de Ia mi- 
graine et de la névralgie 
faciale. — Pour les migraines 
anémiques qui dépendent ordinaire- 
ment d’épuisement nerveux, prove- 
nant de travaux d’esprit trop pro- 
longés ou d’une fatigue physique, Le 
docteur Mac-Lane Hamilton donne 
Jinfusion de thé ou celle des écorces 
de fèves de cacao au moment même, 
et recommande la prescription sui- 
vante : 


Pr. Sulfate de strychnine.......,. 08,05 
Acide phosphorique dilué... 
Teinture de chlorure de fer. jaa “E 


Faut tamphree . . 0. specos. L20 00 


Les esprits aromatiques d’ammo- 
niaque et le xérès (sherry) peuvent 
être donnés plusieurs fois par jour 
et produisent de bons effets. Le 
chlorhydrate d’'ammoniaque est un 
remède inestimable dans ces migrai- 
nes, particulièrement dans l’hémi- 
cranie.On doitle donnerà très-fortes 
doses, de 50 à 80 centigrammes, 
toutes les heures jusqu’à ce qu’on 
ait obtenu du soulagement. 

La migraine hypéresthétique de- 
mande un traitement opposé et est 
aggravée par les stimulants. Ce sont 
les cas où l’on constate de la rou- 
geur de la face, la tension des caro- 


tides, la conjonctive injectée, la 
chaleur de la peau, l'agitation et la 
confusion des facultés mentales. 
Durant les paroxysmes, les mains 
et les pieds sont généralement froids 
et les malades souffrent d’insomnie. 
Pour ceux-là, le docteur Mac-Lane 
Hamilton croit que le bromure de 
sodium est le remède le plus efficace 
et, après lui, le bromure de calcium. 
Il recommande : 


Pr.Bromure de sodium... 308,00 
Ext..fluide d'ergot...... : 80 ,00 
Eau camphrée. .......,. 120 ,00 


Une cuillerée à thé toutes les 
trois heures, ou deux cuillerées à 
thés lensoir: 

Dans ces migraines, les sédatifs 
cardiaques, comme l’aconit et le 
veratrum viride, rendent de grands 
services, et l’usage continué de la 
digitale combinée avec Le zinc donne 
de bons résultats. — Pouriles maux 
de tête qui résultent de l'ivresse, il 
emploie le monobromure de cam- 
phre, et quelquefois applique des 
sangsues où des ventouses. 

Une classe commune de migraines 
sont celles qui sont sous la dépen- 
dance de causes réflexes, et que Fon 
pourrait appeler migraines rd/fiexes. 
Elles sont souvent associées à des 
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troubles de la digestion ou aux 
fonctions utérines, mais il y a cer- 
taines causes d’irritation très-faciles 
à reconnaître, comme les hémor- 
rhoïdes, qui souvent causent la mi- 
graine associée à beaucoup d’agita- 
tion et de fatigue. Son siége est 
habituellement dans la région fron- 


tale, et elle se déclare très-brusque- 


ment. Les conditions occasionnant 
ces migraines seront combattues 
par des remèdes appropriés. 

Dans la migraine rhumalismale, 
la douleur est superficielle, et il y 
a une hypéresthésie diffuse sur le 
cuir chevelu qui devient très-sensi- 
ble au toucher. On peut générale - 
ment en triompher en quelques 
minutes par l’application d’un cou- 
rant faradique au moyen d’une 
brosse métallique. Dans les migrai- 
nes qui sont presque toujours asso- 
ciées à la syphilis, les onctions 
d’onguent mercuriel sontemployées 
souvent avec succès. 

La migraine sous ‘occipitale de la 
malaria est souvent vaincue par 
le sulfate de quinine. La combi- 
naison d'acide arsénieux est d’un 
grand secours, et Paddition d’une 
petite quantité de belladone aug- 
mente encore ses effets. 

Dans la névralgie, le docteur Ha- 
milton trouve que la prescription 
suivante est bonne : 


Pr: Sulfateide morphine, 0690 
Ext\do/belladôone:.; "2 0 .70 
Ext. de noix vomique.. .... FA 
Citrate de fer et de quinine... 20 ,00 


Faire 70 pilules. 


Une, trois fois par jour. 

Quant aux névralgies faciales, la 
strychnine est d’un usage très-bien- 
faisant dans la variété anémique 
de cette névralgie. La névralgie 
périphérique se traite avec beaucoup 
de succès par des applications loca- 
les, telles que le galvanisme, le 
chloroforme, les vésicatoires et le 
cautère actuel. 

L’inhalation de quelques gouttes 
de nitrite d’amyle arrête souvent 
une grave névralgie. Les injections 
hypodermiques de morphine sont un 
des meilleurs remèdes, et ce re- 
mède est encore peut-être plus 
efficace quand la morphine est 
combinée à latropine que quand 
elle est employée seule. Un jet 
d’ether pulvérisé dirigé sur la 
peau de la région auriculaire cou- 
pera court une violente attaque de 


névralgie faciale en quelques mo- 
ments En employant le galva- 
nisme, les pôles doivent être tenus 
sur la nuque ou au-dessous, et 
sur l’os mastoïde ou sur les deux 
tempes. 

Dans la névralgie, le pôle positif 
doit être tenu juste derrière l’oreille 
etle pôle négatif passé sur plusieurs 
branches de la cinquième paire. Le 
courant faradique soulage souvent 
un grand nombre de migraines, par- 
ticulièrement si elles sont diffuses 
sur le cuir chevelu, et si elles sont 
aggravées par la chaleur à la tête 
ou par la pression. Les applications 
froides, telles que les vessies de 
glace ou la douche froide, sont spé- 
cialement utiles dans les migraines 
appartenant à la variété hypéresthé- 
tique. (Philadelphia Medical Times, 
t. V, p. 289, et the Practilioner, sep- 
tembre 1875.) 

Peelusion intestinale, gué- 
rie par l'électricité. — Dans un 
cas d’occlusion intestinale survenue 
à une blanchisseuse âgée de cin- 
quante-quatre ans, probablement à 
la suite de troubles gastriques, le 
docteur Dal Monte en obtint la gué- 
rison complète par l'électricité. Il 
faut remarquer que les phénomènes 
de l’occlusion duraient depuis quinze 
jours, et on avait employé des lave- 
ments et des purgations sans aucun 
effet. L’auteur employa l’appareil 
électro-magnétique, en introduisant 
un pôle dans le rectum et en faisant 
passer l’autre avec une plaque hu- 
mide sur l’abdomen. À la première 
application, de la durée de dix mi- 
nutes, il s’ensuivit une émission 
abondante de gaz, et, après la se- 
conde, pratiquée le jour suivant, on 
obtint d’abord une émission de gaz, 
et ensuite de matières fécales. ( /0- 
vimento medico, 1875, n° 1.) 

Le Bulletin a donné (p. 47) l’ana- 
lyse d’un travail du docteur Fleuriot 
qui a réuni plusieurs faits analogues 
et l’on devra toujours désormais, 
avant de recourir à une opération, 
tenter cette médication, qui ne pré- 
sente aucun danger. 











Recherches expérimentales 
sur la chloroformisation par 
un mélange titré d'air et de 
chloroforme. — Le docteur Paul 
Baudelocque a fait, dans le labora- 
toire de M. le professeur Bert, une 
série d'expériences sur les chiens 
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pour connaître quel était le titre du 
mélange d'air et de chloroforme ca- 
pable de produire l’anesthésie com- 
plète chez le chien: cette anes- 
thésie complète était jugée par 
le signe donné par MM. Coyne et 
Budin, c’est-à-dire par lacontraction 
de la pupille etsonimmobilité,même 
après l'excitation. galvanique des 
nerfs. — Voici les conclusions de ce 
travail : \ 

« 19 L'administration du chloro- 
forme dans un espace clos est le 
seul procédé qui permette de doser 
exactement cet agent anesthésique, 
et par suite d'étudier son action avec 
des doses déterminées ; 

« 2 Le dosage s'obtient, dans ce 
procédé, par le mélange d’une quan- 
tité connue de chloroforme avec un 
volume donné d’air, mélange dont 
on peut faire varier le titre à vo- 
lonté, et qui rentre par conséquent 
dans la catégorie des mélanges ti- 
trés dont l'usage est si fréquent en 
thérapeutique. 

« 3v Le titre du mélange aéro- 
chloroformé capable de produire 
l’anesthésie complète chez les chiens 
est de 20 grammes de chloroforme 
pour 100 litres d'air, ou de 3,90 
pour 100 en volume. C’est celui qui 
a été indiqué par M. Gréhant pour 
un chien de 0 kilogrammes ; 

« 4e Le titre 3,90 pour 100 pro- 
duit l’anesthésie complète chez les 
chiens adultes, quel que soit leur 
poids: les titres inférieurs produi- 
sent une anesthésie incompiète. Le 
titre du mélange propre à produire 
l'anesthésie complète chez le chien 
est donc à peu près invariable ; 

« 30 D’après des expériences de 
Snow, le titre du mélange aéro- 
chloroformé nécessaire pour pro- 
duire l’anesthésie varie avec l’espèce 
d'animal en expérience ; ainsi, Chez 
les petits animaux, rats, cobayes, etc. 
il n’est que de 2 pour 100 ; avec le 
titre 3 pour 100, on obtient l'arrêt 
de la respiration ; 

: « 6e Il serait donc utile de dé- 
terminer quel est le titre du mé- 
lange qui convient pour produire 
l'anesthésie chez l’homme ; il nous 
a paru que, chez les animaux, on 
pouvait, une fois le titre connu, 
pratiquer l’anesthésie avec autant de 
sécurité que lorsqu'on emploie un 
médicament parfaitement dosé ; 

« 70 On peut, avec une moindre 
dose de chloroforme, obtenir l’anes- 
thésie quand on a administré préala- 


blement la morphine ; seulement 
l’anesthésie ainsi produite est bor- 
née à l’insensibilité complète et à 
la résolution musculaire ; pour étein- 
dre le pouvoir {excito-moteur des 
centres nerveux, par rapport aux 
actions réflexes de la vie organique, 
il faut employer la même dose que 
lorsque le chloroforme est admi- 
nistré seul. » (Thèse de Paris, 26 juil- 
let 1875). 





De l'opportunité de l'anus 
artificiel dans les ças de tu- 
meur du rectum. — Après avoir 
étudié les différentes variétés de 
lésions qui peuvent amener une ob- 
struction plus ou moins complète du 
rectum, le docteur E. Richard s’ef- 
force de déterminer dans quel cas 
il est bon de pratiquer un anus con- 
ire nature. 

Pour lui, on doit non-seulement 
pratiquer l'opération lorsque la ma- 
ladie est arrivée à sa dernière pé- 
riode et que le malade, ne pouvant 
rendre que des matières liquides en 
petite quantité, lutte en vain contre 
une mort inévitable; mais aussi 
lorsque le médecin, sûr de son dia- 
gnostic, prévoit que cette terminai- 
son fatale arrivera malgréles moyens 
palliatifs employés. Cette dernière 
opinion est en rapport avec la pra- 
tique des chirurgiens anglais, qui 
ne font ni l’extirpation du rectum, 
comme l’a conseillée Lisfrané, ni les 
différentes opérations de rectotimie 
décrites par les auteurs français, 
mais pratiquent presque d'emblée 
l'anus artificiel d’après le procédé 
de Callisen, c’est-à-dire en cher- 
chant le côlon descendant dans la 
région lombaire gauche, procédé 
qui a été modifié par Amussät. 

NM. Richard cherche à préconi- 
ser l'opération de Litire, c’est-à- 
dire la recherche du cæcum ou 
de l'iliaque d’après le procédé de 
Nélaton, longuement décrit dans 
son livre, et légèrement modifié par 
M. Richet. 

Il arrive, entre autres conclu- 
sions, à celles-ci : 

C’est un devoir pour un chirur- 
gien honnête de la pratiquer toutes 
les fois qu'il y a arrêt des matières 
fécales par un obstacle, quelle que 
soit d’ailleurs la nature de la tu- 
meur. 

Les succès obtenus, le peu de 
difficultés du manuel opératoire, 
nous encouragent à dire, avec l’a- 
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vis de nos maîtres, que c’est une 
opération nécessaire et qu'il faut 
mettre plus souvent en pratique 
qu’on ne l’a fait jusqu'ici. (Thèse de 
Paris, 1875.) 

Des propriétés tænifuges 
du kamala. — Dans son travail 
le docteur Lemaître rassemble tout 
ce qui a été publié jusqu’à ce jour 
sur le kamala, et publie les obser- 
vations inédites de M. Blondeau 
et Davaine, 

Le kamala est le produit d’une 


.wÆ@uphorbiacée, le rotilera tincloria; il 


s’administre sous la forme de pou- 
dre, ou mieux encore sous la forme 
de teinture dont voici la formule : 


RaMAlS eee MIBUNET) 
Alcool rectifié,,..,., 380 


On donne de 19 à 95 grammes 
de cette teinture. Si l’on emploie 
la poudre, la dose est alors de 
4 grammes. 

Ce kamala aurait cet avantage 
sur les autres tænifuges, qu’il n’a pas 
besoin d’être associé à un purgatif. 
( Thèse de Paris, n° 344, 5 août 
1875.) 

Le Bullelin a déjà publié plusieurs 
travaux sur le kamala, en particulier 
dans les tomes LIV, p. 310 ; LXI, 
p. 87. Nous rappellerons aussi les 
discussions qui ont eu lieu récem- 
ment sur ce sujet à la Société de 
thérapeutique (voir t. LXXX VIII, 
p. 428). De tout ce qui précède et 
des faits plus récemment observés, 
il résulte qu’il faut considérer le ka- 
mala comme un des meilleurs tæni- 
fuges que possède la thérapeutique. 


ER One 


VARIÉTÉS 


mme 


Nous sommes heuréux d'apprendre à nos lecteurs le complet rétablisse- 
ment de M. le professeur B£uxiEr, qui a pu reprendre dès aujourd’hui ses 


nombreuses occupations. 


Concours. — Le concours d’agrégation pour l'anatomie & les sciences 
physiques et naturelles s’est ouvert le 14 novembre, Le jury est composé de 
MM. Wurtz, CI. Bernard, Sappey, Robin, Batlon, Moitessier, Morel et 
de Seyne. Les candidats inscrits pour Paris sont : 

Anatomie et physiologie : Farabœuf, Coyne, Nepveu, Cadiat, Henneguy. 

Physique, chimie et pharmacologie : Garan de Balzan, Riban, Lesueur, 
Byasson, Bourgoin, Hardy, Magnier de la Source, Prunier, Lenoir, 

. Histoire naturelle : Lanessan, Chatin, Grillard. 


Cours. — MM. les docteurs Duplay et Péter ont repris, à lhôpital 
Saint-Antoine, leurs cours cliniques ; le premier fait ses leçons cliniques 
chirurgicales le mardi, à neuf heures et demie; le second, ses leçons de 
clinique médicale, le samedi à la même heure. 

M. Gallard reprendra ses leçons de ctinique médicale le mardi 16 no- 
vembre et les continuera les mardis et samedis suivants. Jeudi, consulta- 


tion pour les maladies des femmes. 


Le docteur,Jules Simon a repris ses conférences cliniques à l'hôpital des 
Enfants, et les continuera les mercredis, à neuf heures un quart. 


NécroLOGIE. — Le docteur Nicozas, médecin principal de l'hôpital de 
Vichy, vient de mourir à l’âge de soixante-deux ans.— En Amérique, le doc- 
teur Ernest KRAcKkow1ZER, le fondateur du New-Yorker Medicinische Mo- 
natsschrift est mort à sa résidence de Sing-Sing (New-York).— En Angle- 
terre, le docteur STEETwOo0D CHURCHILL, le savant gynécologiste de Dublin, 
te John HAMILTON, président du Collége royal des chirurgiens, — En Bel- 
gique, le docteur Jan, le disciple d'Hahneman. 


L'administrateur gérant: DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Sur le traitement du rhumatisme ; 


Par M. le professeur Béuier (1). 


MESSIEURS, 


…. Maintenant que nous avons étudié, à l’aide des faits, les 
diverses questions qui peuvent être RAA à propos des signes, 
du diagnostic, du pronostic, du rhumatisme, nous allons aujour- 
d’hui nous occuper du traitement de cette affection. Je désire 
passer en revue Îles divers agents médicamenteux qui ont été 
proposés contre cette maladie, non pas par une énumération 
aride où simplement chronologique, mais je m’attacherai surtout 
à vous faire connaître les 2#ndications qu’on s’est proposé de rem- 
plir à l’aide de chacun de ces moyens, et les données diverses qui 
ont guidé les auteurs qui les ont préconisés. 

Gette étude ainsi faite, nous serons plus à même de choisir les 
médicaments qui ont une action véritablement efficace, tout en 
ne regardant pas cependant comme absolument démontrées 
les diverses théories qui ont été imaginées par les médecins de 
différentes époques. 

C'est qu’en effet il y a plusieurs données d’après lesquelles on 
a cherché à traiter le rhumatisme, et la première en date a été 
d'employer un agent que l’on considérait comme véritablement 
spécifique. J'ai déjà insisté plusieurs fois auprès de vous sur cette 
idée, qui revenait bien fréquemment dans l’esprit des médecins, 
d'une distinction dans la qualité de la cause, idée qui les poussait 
constamment à établir une distinction analogue dans la qualité 
des médicaments. Je n’ai pas besoin, je pense, de vous démontrer 
linanité de ces doctrines, mais je tenais cependant à vous indi- 
quer dans quelle direction on s’était porté pour chercher à établir 
ici encore le dogme habituellement faux de la spécificité thérapeu- 
tique. Entre tous les médicaments réputés des spécifiques du 
rhumatisme, le premier qui doit être signalé, c’est le colchique ; 
ce moyen, usité depuis longtemps déjà contre la goutte, entra peu 
à peu dans la thérapeutique du rhumatisme ; Storck, en 1763, 





(1) Extrait des leçons cliniques faites à l’Hôtel-Dieu, recueillies par 
les docteurs H, Liouviile et Landrieux, 
TOME LXXXIX. 40° LIVR, 28 
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le préconisa dans la goutte, mais Husson l'avait donné avant lui 
dans cette maladie, car, suivant Waut, il faisait déjà partie de 
l’eau médicinale d'Husson. Le colchique fut administré contre le 
rhumatisme par Hadin; Williams, Burhell le donnèrent aussi 
comme très-utile ; Waut, Everard Home, en 1814, l’employèrent 
beaucoup en Angleterre, pendant que Lobstein s’en servait aussi 
à Strasbourg. Enfin, dans ces dernières années, Trousseau et 
Mouneret (4) firent également un grand usage de ce médica- « 
ment contre la maladie que nous étudions. 

Le colchique fait la base d’un remède secret de la goutte qu’on 
appelle la liqueur de Laville. La préparation qu'on emploie le 
plus souvent, c’est la poudre de bulbe ; on en donne depuis 95 cen- 
tigrammes jusqu’à gramme ou 2 grammes par jour. On se sert 
aussi du vin de bulbe de colchique, qui s’administre à la dose de « 
5 grammes à 25 grammes dans une potion ; enfin, on peut encore 
utiliser la teinture alcoolique de semences de colchique, den 
2 grammes à 14 grammes en potion, ou bien mélangés à 4 litre 
de tisane. Ces doses, indiquées par Trousseau, m'ont souvent 
paru trop fortes; diminuez-les beaucoup. 

Quant à moi, je nie complétement l’action spécifique de cette 
substance ; elle agit comme un drastique, et pas autrement. Au 
reste, messieurs, l'enthousiasme, qui, à un certain moment, avait 
été très-grand, surtout en Angleterre, pour ce médicament, 
commence singulièrement à décroitre. C’est ainsi qu’on le déclara 
d'abord insuffisant à lui seul ; puis Latham remarque que son 
action est bien lente à se produire ; 1l exige, dit-il, plusieurs 
jours pour agir sur le pouls, sur la fièvre et sur la douleur ;. 
aussi cet auteur a-t-1l peur de voir ce médicament dépasser la 
limite, et de trouver l’action vénéneuse du colchique, au lieu de 
son action médicamenteuse. Pourtant, Latham reconnait que le 
colchique a sa place marquée dans le traitement du rhumatisme, 
mais plus tard, et comme moyen de terminer la cure ; c’est alors 
qu'il administre le vin de colchique à la dose de 20 à 30 gouttes 



























par jour. 

Todd refuse également à ce médicament toute spécificité ; à 
petites doses, suivant lui, il n’agit pas, tandis qu’à dose élevée, il 
est très-dangereux, et amène une débilitation profonde, 

Quelques médecins en Angleterre, Turnbull en particuher, 








(4) Archives de médecine, 1844, t, IV, p. 289, 
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l'emploient mélangé aux purgatifs salins, à la dose de 9 grammes 
(une demi-drachme). Ge dernier praticien ordonne aussi de 20 à 
30 gouttes de teinture de colchique, unies à 2 ou 3 grammes de 
carbonate de soude et de magnésie, la même dose étant répétée 
deux ou trois fois par jour, espérant ainsi rendre l'élimination 
par le rein d'autant plus active. 

En résumé, aujourd'hui ce médicament est beaucoup moins 
employé, et surtout il n’est plus considéré par personne comme 
un agent spécifique. 

Frousseau a fait pourtant des réserves sur le colchique à propos 
de la vératrine, dont il étudia l’action avec Piedagnel (1). 

Vous savez que cet alcaloïde fut découvert en 1819 par Pelletier 
et Gaventou, dans l’ellébore et le colchique ; de plus, Meissner, en 
1818, l'avait extrait de la cévadille, et c’est même encore aujour- 
d'hui de la cévadille qu'on retire habituellement la vératrine. 

Gest un médicament extrêmement difficile à manier, dont je 
ne saurais guère vous conseiller l'emploi. On a longtemps dit 
que c'était Piedagnel qui, le premier avait employé la vératrine ; 
pourtant, nous voyons qu'en 1847 Gebhort, de Moscou, s’en 
était déjà servi et avait même obtenu une guérison rapide. 
(Union méd., 2 avril 1853.) 

Turnbull et Magendie ont beaucoup vanté la vératrine dans le 
traitement de la goutte. Trousseau et Piedagnel administraient 
ce médicament de la façon suivante : ils formulaient des 
pilules de 5 milligrammes; le malade prenait une pilule le pre- 
mier Jour et allait chaque jour en augmentant d'une pilule jus- 
qu'au sixième Jour ; s'il y avait amendement on s’arrêtait à cinq 
pilules, et on continuait ainsi un jour ou deux ; puis alors, on 
allait en décroissant chaque jour d’une pilule pour arriver à zéro. 
Quand il y avait des effets intestinaux violents, on n’augmentait 
pas la dose. 

Magendie , Faivre et Leblanc ont étudié l’action physiologique 
de ce médicament, et voici ce qu’ils ont constaté : ils la divisent 
en trois périodes : dans la première, le médicament agit sur le 
tube digestif et sur les glandes salivaires, il est purgatif ; dans la 
seconde, 1l produit une grande faiblesse du pouls, qui en même 
temps se ralentit, et devient même irrégulier, aussi déjà est-on 
menacé d'accidents sérieux ; enfin à la {roisième période, on peut 








ot 





(1) Trousseau et Piedagnel, Union médicale, 1853. 
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voir survenir des accidents télaniformes extrêmement graves. 
Evidemment la vératrine n’agit pas toujours avec cette rigueur et 
cette précision. | 

Aran fit aussi des recherches sur le même sujet (1); il ne 
reconnait pas d'efficacité à la vératrine, il dit que le pouls peut 
lui résister longtemps sans subir de modifications, ‘et enfin, qu’elle 
n'empêche nullement les complications cardiaques. 

M. Oulmont lut à l’Académie de médecine, dans la séance du 
40 novembre 1868, un mémoire sur le veratrum viride ; 11 emploie 
l'extrait résineux, et formule des granules contenant 1 centi- 
gramme ; il donne un granule toutes les heures jusqu’à l’appa- 
rition d’un vomissement. Suivant lui, 3 à 7 centigrammes sem- 
blent nécessaires pour produire des résultats bien précis : le 
pouls tombe alors, au bout de trois à cinq heures, de 420 pulsa- 
tions à 50, et la température elle-même, après quatre jours, s’a- 
baisse d’un demi-degré à 4 degrés. 

Eh bien, messieurs, il faut savoir que toute sidération amène 
les mêmes effets physiologiques ; ce sont là des résultats produits 
par l’action énergique exercée sur le tube digestif ; il en résulte 
fatalement alors une prostration complète de l'individu, avec 
chute du pouls et abaissement de la température. Le veratrum 
viride, comme la vératrine du reste, n’agit donc qu’en sidérant 
l'individu, aussi ne puis-je vous recommander leur emploi, car 
non-seulement ils exercent une action redoutable sur l'économie, 
mais en outre, ils ont réellement bien peu d'efficacité dans la 
curation du rhumatisme. 

Voici maintenant le gaac, qui a joui pendant longtemps d’une 
grande réputation. 

Ce bois fut rapporté d'Amérique par les Espagnols en 1508, et 
déjà en 1519 Vanhutten, qui l’employa sur lui-même dans une 
attaque de rhumatisme, attribue sa guérison à ce médicament. 
En mai 1843, Peraire publia dans la Gazette médicale un article 
dans lequel il vante la poudre de gaïac contre le rhumatisme, 
mais il n'y a dans ce travail rien d’absolument concluant. 

On peut administrer le gaïac de différentes manières ; on peut 
donner une décoction de 50 grammes de gaïac dans 1 000 gram- 
mes d’eau ; la poudre s'emploie à la dose de 2 à 4 grammes par 
jour, l'extrait de 4 à 2 grammes, enfin la teinture alcoolique à la 





(1) Bullelin de Thérapeutique, t, XLV, 1853, 





— 431 — 


dose de 2 à 8 grammes. Mais je dois vous avouer que ce médica- 
ment, qui était surtout employé dans le but d’amener une trans- 
piration considérable, ne m'a jamais paru réellement efficace, 
même aidé par la gymnastique prescrite, quand elle est possible, 
pour favoriser la transpiration. 

En 1834, Lombard (de Genève) préconisa l’aconit dans un tra- 
vail publié dans le Bulletin de Thérapeutique. donnait l'extrait 
d’aconit à la dose d'un quart ou d’un demi-grain, deux fois par 
jour; puis il allait en augmentant les doses, le donnait de deux 
heures en deux heures, et parvenait ainsi jusqu'à 6 ou 9 grains 
par jour, c'est-à-dire jusqu’à 30 et 45 centigrammes. Lombard 
prétendait : 1° que ce médicament était véritablement spécifique ; 
2° qu'il faisait cesser les douleurs articulaires. et disparaître les 
épanchements, quoique n’agissant pas comme dérivatif sur l’in- 
testin ; 3° enfin, 1l disait qu'à hautes doses l’aconit stimulait l’en- 
céphale. Je ne crois pas que ce moyen soit excellent, comme le veut 
l’auteur, ni surtout que ce soit un véritable spécifique, en somme 
il n’a pas d'autre action que d’être un simple moyen calmant. 

Dans le Bulletin de Thérapeutique, également la même année 
(1834), on peut voir que M. Foy employa la poudre de vétiver à 
la dose de 4 à 8 grammes ; de plus, il faisait appliquer sur les 
articulations des compresses imbibées dans une infusion de vé- 
tiver ; malheureusement ce travail est basé sur un seul fait, suivi 
de guérison 1l est vrai, mais le malade était soumis en même 
temps à la médication par les bains de vapeur. 

Copeman, de Norwich, préconisa l'extrait d'artichaut à la dose 
de 45 centigrammes, qu'on renouvelait du reste trois ou quatre 
fois par jour : ce médicament n'avait, paraît-il, aucune action, 
surtout quand il déterminait des effets purgatifs. 

Enfin, Mac Donald, d’Inverary (4), a donné de 95 à 40 gouttes 
de teinture d’actea racemosa, la dose pouvant du reste être tri- 
plée dans la journée. Ces deux derniers médicaments n’ont aucune 
valeur thérapeutique ; je tenais seulement à vous les citer, afin 
de vous montrer qu'ils ne sont pas des médicaments spécifiques 
contre le rhumatisme. Tous ces agents thérapeutiques ne doivent 
donc pas fixer votre attention à ce titre, pas plus que la décoc- 
tion de feuilles de frêne, préconisée par M. Larue. 

(La suite au prochain numéro.) 





(1) Edinburg Medical Journal, août 1861. 
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Du torticolis occipito-atloïdien (1); 


Par M. le docteur Dazzy. 


Il se peut d’ailleurs que d’autres réussissent là où j'ai échoué, 
surtout si les manipulations sont appliquées à une époque rap- 
prochée de cet accident. Et c’est là la conclusion à laquelle je 
suis arrivé et que je répète : dans les {orticolis qui se produisent 
au milieu d’un ensemble pathologique grave, avec fièvre intense, 
délire, immobilité obstinée et prolongée, à la manière des rhuma- 
tismes aigus, 1l faut intervenir activement le plus tôt possible, 
même pendant la période d’acuïté. Les courants continus (et 
peut-être des injections sous-cutanées, que je n’ai pas eu l’occasion 
d'appliquer) atténueront la contracture musculaire et permet- 
tront la restitution de l'attitude normale de la tête, qu'il faut 
maintenir dans la rectitude par tous les moyens possibles. On 
guérira ultérieurement la roideur articulaire, on ne réduira pas 
vraisemblablement le déplacement occipito-atloidien. 


$ 4. OBSERVATIONS. — J'ai relaté ci-dessus trois cas de torticolis 
spasmodique et un cas de torticolis musculaire ancien, sans dépla- 
cement atloidien. Les trois observations qui suivent se rappor- 
tent à une action lente que je serais disposé à rattacher à une 
inégalité visuelle par suite de laquelle les enfants inchinaient la 
tête du côté de l’œil le meilleur et tournaient ensuite la face du 
côté opposé, pour placer cet œil dans l’axe visuel et éviter la vi- 
sion amblyopique ou diplopique. 

Ce n’est là qu’une hypothèse qui paraît avoir été admise par 
M. le docteur Galezowski (obs. VIT) et en tous cas la marche de 
l'attitude vicieuse, au contraire de celle que nous montrent les 
observations IX, X, XI, XIL, a été lente et ne s’est accompagnée 
d'aucun accident aigu. A défaut de cette étiologie, on peut 
supposer, eu égard à la précocité de l'attitude vicieuse, qu’elle 
peut être attribuée à une malformation légère des condyles ocei- 
pitaux. Si la saillie de l’apophyse transverse de l’atlas n'avait pas 
été manifeste, j’eusse cru à un torticolis musculaire ; sans aucun 
doute la guérison eût été obtenue. Or, malgré le peu de gravité 
apparente du torticolis, je n’ai obtenu que des améliorations, et 
le déplacement atloïdien est resté le même. 





(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro, 
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Ons. V, — M1 F, X°*, âgée de douze ans, fille et nièce de mé- 
decins distingués, fut soumise à un examen en mars 1873. Cette 
jeune fille avait offert trois ans auparavant des accidents nerveux 
graves, vertiges, éblouissements, vomissements, céphalalgie, stra- 
bisme léger qu'il était difficile de rattacher à l'anémie pure. En 
même temps on remarque une attitude vicieuse et douloureuse 
de la tête inclinée sur l'épaule et de la face légèrement tournée en 
sens opposé. L'enfant ne supporte aucun mouvement; elle tient 
sa tête sur sa main; je constatai une hypotrophie unilatérale du 
tronc et une inclinaison du rachis et du cou de ce même côté. 
Duchenne (de Boulogne) avait déjà observé un cas d'atrophie 
totale du sterno-mastoïdien avec inclinaison de la tête du côté 
lésé, Il semblerait cependant, eu égard à l’action de ce muscle, 
que la tête dût être inclinée du côté sain et la face tournée du 
côté 1ésé. — Sous l'influence de l’hydrothérapie, de la gymnas- 
tique localisée, des manipulations, le rachis et le cou se redressent 
rapidement et la différence entre les deux côtés fut réduite de 
moitié après deux mois de traitement qui fut imparfaitement 
continué en province; mais l’inclinaison et la torsion légères de 
la tête sur le cou persistaient sans que cette attitude vicieuse 
nuisit semblablement à la bonne tenue de l’ensemble, Je revis 
cette malade deux ans plus tard, en mai 1875, à peu près dans le 
même état. Je reconnus alors la saillie postérieure de l’apophyse 
transverse de l’atlas, signe que je ne connaissais pas deux ans 
auparavant. M'étant fait présenter des portraits du temps de l’en- 
fance de cette jeune fille 1l me fut facile de constater, à l’éton- 
nement des parents, que le déplacement remontait à la quatrième 
année et qu'il ne s'était depuis que faiblement aggravé. La diffé- 
rence de nutrition des deux côtés ne se serait montrée que vers 
la neuvième année. Avait-elle un rapport quelconque avec la lésion 
occipito-atloïdienne ? L'œil gauche, côté de l'inclinaison, est 
meilleur que le droit, Faut-il attribuer à cette circonstance l’incli- 
naison de Ja Lorsion faciale? C'est ce que je ne puis décider. 


OBs. VI.— M1! Hélène X°*, âgée de cinq ans, est née en 1871, 
d’une mère très-éprouvée pendant les cruelles épreuves des deux 
siéges de Paris. Je la vis une première fois onze mois après sa 
naissance : la face était très-déformée, sa moitié gauche très- 
saillante, et du même côté, l’arcade zygomatique proéminente, 
empâtée, la joue plus volumineuse. Double strabisme, crâne 
déprimé, dans un sens opposé à l'espèce d’aplatissement facial 
droit. Je ne reconnus point à cette époque de déformation du 
cou ni l’inclinaison vicieuse de la tête que la mère prétend avoir 
remarquée dès lors, mais qui s'est plus manifestement accusée 
quand l'enfant se mit à marcher, L'enfant a subi un traitement 
électrique chez Duchenne (de Boulogne) pendant deux années, du- 
rant lesquelles le cou s'est notablement redressé, mais la tête 
reste légèrement inclinée et la face tournée, M. le docteur Lar- 
cher fils me fit l'honneur de me la confier en septembre 1875, 
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Je constatai avec lui la saillie légère postérieure de l’apo- 
physe transverse droite de l’atlas. En outre de l'examen compa- 
ratif des yeux il résulte que lenfant ne voyait distinctement 
qu'avec l'œil gauche, de sorte qu'elle inclinait fortement la tête 
sur le cou et tournait ensuite la face pour placer cet œil dans 
le plan médian du corps. M. le docteur Galezowski, en vue de 
forcer l'enfant à exercer l’œil droit, lui avait fait faire des lunet- 
tes qui couvraient entièrement l'œil gauche d’un verre noir. Ce 
procédé si rationnel n'avait eu dans l’espèce aucun résultat et il 
avait dû être abandonné. C'est l’un des cas dans lesquels on peut 
invoquer avec probabilité l’action musculaire soutenue comme 
cause de la déformation que je signale. Mais il faut dire que 
la saillie est si faible, la dépression opposée si minime, qu'il 
me reste quelque doute sur le déplacement. Il se pourrait que le 
condyle eût subi comme l’atlas un mouvement autour de l’axis. 
D'ailleurs les vertèbres cervicales jouissent d’une grande mo- 
bilité. 


Ons. VIL. — Me H. X*%, âgée de six ans, me fut présentée 
cette année, au mois de juillet, par M. le docteur Gibert, du 
Havre. Deux ans auparavant, l'attitude de cette enfant avait 
laissé craindre à M. Gibert qu'elle ne fût atteinte de torticolis et 
sur l’avis de ce médecin, elle fut conduite par M. le docteur Cheur- 
lot à plusieurs chirurgiens dont l'opinion fut négative. Cepen- 
dant la tête s’inclina de plus en plus sur l’épaule, la face se 
tourna du côté opposé, sans toutefois que le cou perdit sa sou- 
plesse ni que les muscles parussent très-contracturés. M. Gibert 
voulut bien me demander mon avis et nous constatâämes en présence 
de M. Cheurlot la saillie postérieure de l’apophyse transverse 
droite de l’atlas, le coup de hache à gauche avec inclinaison de 
la tête du côté de la dépression et torsion légère de la face et du 
menton vers la droite. D'ailleurs tout était souple et l'articulation 
atloïdo-axoïdienne était libre ; on observait une légère inégalité 
des deux moitiés de ‘la face, une scoliose secondaire et une 
hypotrophie des muscles de l'épaule et de la nuque du côté de 
l’inclinaison. Des exercices localisés, des courants continus, des 
manipulations, des attitudes artificielles, des douches furent ap- 
pliqués pendant un mois et améliorèrent notablement l’inch- 
naison, l'attitude du rachis et la nutrition musculaire. Mais le 
déplacement occipital ne s’est pas modifié, malgré des manipu- 
lations réitérées, et la rectitude apparente de la tête sur le tronc 
ne se produit qu’à l’aide d’une exagération en sens inverse des 
mouvements des cinquième et sixième vertèbres cervicales de l’ar- 
ticulation. On n’a aucun renseignement précis sur la manière dont 
cette déformation s’est produite ; on peut vraisemblablement la 
rattacher à un traumatisme dont le souvenir est assez obscur. 

J'avais cru cependant remarquer que l’œil gauche était plus 
faible que le droit; mais, m'étant enquis de l’opinion de mon sa- 
vant confrère du Havre, j'en ai reçu la réponse suivante, que je 
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crois devoir mettre à profit, à cause de son caractère de précision, 
pour l’éclaircissement de cette question : 

« Depuis le retour de l’enfant dans sa famille, où le traitement 
a été continué, le massage a fini par dissiper tout engorgement. 
L'attitude n’est pas mauvaise; elle est vraiment en bonne voie, 
étant donné l’état du printemps... Je suis tout à fait fixé aujour- 
d'hui sur le diagnostic très-exact que vous avez fait. En vous 
parlant de la contracture du sterno-mastoïdien, je me rappelais 
le temps où on l’eût coupé d'emblée ; mais je n’ai en aucune façon 
l'idée que cela modifierait la déviation. Par la pratique du mas- 
sage, je suis arrivé à toucher chaque vertèbre. La déviation com- 
mence à la sixième cervicale. À partir de la sixième jusqu’à 
l’apophyse transverse de l’atlas, on sent une courbure très-facile 
à apprécier. La scoliose cervicale à convexité droite est patente. 
H ny a ni arthrite appréciable actuellement, ni engorgement cir- 
convoisin, grâce à votre traitement. Aujourd’hui la déviation ver- 
tébrale est simple. A quoi est-elle due ? J'avais pensé comme 
vous à l'inégalité de la vue, mais en présence de l'examen ophthal- 
mique, il à fallu renoncer à cette cause. L’œil droit a une acuité 
visuelle aussi grande que le gauche ; il Lit les caractères de 4 milli- 
mètre et travaille autant que son congénère. Dans le passé elle a 
eu de la kératite à droite plus qu’à gauche, mais les crises de ké- 
ratite superficielle n’ont Jamais duré longtemps. L'enfant nest 
pas rachitique, elle a toujours eu une belle santé. » 


Les quatre observations qui suivent ont pour caractère com- 
mun le mode d'apparition du déplacement survenu au milieu d’un 
cortége fébrile très-intense avec délire d’une heure à l'autre ; 
et toujours à la suite d’un refroidissement. L'une des jeunes 
malades était lymphatique, les trois autres de très-bonne 
constitution apparente; toutes quatre extrêmement nerveuses. 
Chez l’une seulement, des accidents de rhumatisme articulaire 
aigu s'étaient montrés avant le torticolis ; mais dans les quatre 
cas les ascendants offraient des accidents manifestes d’arthri- 
tisme. Chez trois d’entre elles, des vésicatoires appliqués à 
la nuque avaient aggravé le mal ; les autres procédés de traite- 
ment, topiques, cataplasmes, eaux minérales, n’ont donné aucun 
résultat. Les manipulations, les courants continus, l’hydrothé- 
rapie ont au contraire amélioré rapidement l’ensemble des jeunes 
malades, mais sans modifier le déplacement atloïdien, signe d’une 
ankylose rapide des surfaces déplacées. 


Os. VIII (déjà publiée). — Me X**, qui avait successivement 


consulté MM. Cazeneuve, Parise, Houzé, J. Guérin, Bouvier, 
Nélaton et en dernier lieu M. Verneuil, qui voulut bien me 
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l'adresser en mai 4873, offrait une énorme déformation du cou et 
une roideur absolue des articulations. Je ne reconnus pas alors 
le siége précis de la lésion. Ce ne fut qu'après le traitement que, 
par la comparaison avec d’autres cas, je pus le constater. Une 
amélioration considérable fut obtenue et M. Cazeneuve voulut 
bien me faire connaître qu'elle se continuait plus d’un an après. 
L'inclinaison avait à peu près disparu, mais la face n'était pas 
dans le plan médian, quoique la rotation axoïdienne fût presque 
parfaite. J'ai publié ailleurs (1) les détails de cette observation, qui 
restent parfaitement exacts, bien que le diagnostic n’ait été que 
rétrospectif. Il est probable que, malgré l'amélioration obtenue, 
le déplacement atloïdien fera obstacle à une guérison parfaite, 


Os. IX.— M!° Jeanne X**, âgée de douze ans, mère très-ar- 
thritique, père très-lymphatique, est affectée d’un torticolis an- 
cien qui remonte à prèsd'une année et qui est survenu à la suite 
d'une promenade qui s'était terminée par une pluie d'orage. 
L’affection débute à la manière d’un torticolis ordinaire : l'enfant 
fut prise de douleur à la nuque, fièvre assez intense, impossibilité 
de communiquer ou de provoquer le moindre mouvement. Au 
bout de quelques jours la situation ne s'était pas modifiée, le 
médecin de la famille prescrivit un vésicatoire loco dolentr. L'effet 
en fut fâcheux ; les douleurs redoublèrent, l’inclinaison et la 
torsion s’aggravèrent et ce ne fut qu'au bout de plusieurs se- 
maines que l’état aigu s’atténua. Lorsque, en mai1874, M. le doc- 
teur Féréol et M. le professeur Verneuil voulurent bien me confier 
le traitement de cette enfant, sa situation était des plus pénibles et 
c'est à peine si elle permettait qu'avec les plus grandes précau- 
tions l’on touchât à son cou empâté, tordu et sur lequel une tête 
d'emprunt semblait posée. L’axe du visage formait avec celui du 
tronc un angle de 37 degrés. La tête était inclinée sur l'épaule 
droite par sa moitié postérieure, de sorte que la face était tournée 
à gauche et en haut. La moitié du visage du côté de inclinaison 
est normale, l’autre moitié est tuméfiée, agrandie, déformée ; en 
d’autres termes, il y aurait plutôt lieu dans ce cas d'admettre 
une hyperplasie primitive du côté relevé qu'une hypotrophie du 
côté de l’inclinaison, et cette remarque se retrouve dans d’autres 
observations que j'ai recueillies, bien qu’une interprétation op- 
posée ait été donnée par M. Bouvier (2), qui croit à « un arrêt de 
développement » de l’une des moitiés de la face, ce qui est pour 
le moins excessif, car alors même que ce développement serait 
ralenti, il ne serait pas arrété, comme dans les monstruosités. 

Une courbure secondaire du rachis de peu de gravité s'était 
développée par suite de l'habitude contractée par M°° X**, de 
porter l'épaule gauche au-devant de la tête de façon à l’y reposer 





(4) Trailements orthomorphiques, etc., p. 9, 1878, V. Masson. 
(2) Leçons cliniques sur les maladies du système locomoteur, p. 79. 
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ou du moins à diminuer la tension douloureuse des muscles de 
la nuque gauche véritablement tordue de gauche à droite. 

L'examen du cou montrait le coup de hache à gauche et la tu- 
méfaction spiroïde des apophyses transverses droites. L'apophyse 
mastoide et l’apophyse transverse de l’atlas étaient confondues 
au sein d'une masse volumineuse musculaire, ganglionnaire et 
celluleuse et ce ne fut que quelques semaines après le début du 
traitement par les manipulations et les douches que l’on perçut 
un interligne qui ne laissa aucun doute sur la nature de la saillie 
atloïdienne. 

Les muscles antérieurs du cou étaient flasques et volumineux 
à gauche ; à droite ils étaient tendus, raccourcis et semblaient 
être la cause active de la déformation. Mais quand on aidait ia 
tête à se redresser, on s’apercevait aisément que dans ce cas, 
comme dans tous ceux de la même nature, l'obstacle au redres- 
sement était au niveau de l'articulation occipito-atloïdienne et 
des quatre suivantes ; les deux mastoïdiens entraient alors en jeu; 
le droit eût même cédé à l’action du gauche et la tête se fût re- 
dressée, si cette prétendue rétraction eût été la cause effective de 
la déformation. 

Je n'insisterai pas sur les détails du traitement, qui fut pour- 
suivi pendant six mois avec beaucoup de zèle d’après les principes 
exposés plus haut et repris à Blois par les soins de M. le docteur 
Derivière. L'amélioration fut tout d’abord considérable, mais le 
déplacement atloïdien ne fut pas modifié. La minerve à col de 
cygne et crémaillère, le Hit à extension furent appliqués dans 
l'espoir d'aller plus loin ; on n’obtint point de résultats nouveaux 
et la tête resta déplacée. Mais les courbures secondaires ont dis- 
paru, les vertèbres cervicales, à l'exception de l’atlas, sont plus 
libres et l'attitude générale est satisfaisante, L'asymétrie faciale 
ne s'était point atténuée. M, le docteur Derivière, quelque temps 
après avoir reçu sa jeune cliente, me fit l'honneur de m'adresser 
la lettre suivante, qui exprime avec netteté l’état de la déformation: 

« L'appareil est assez bien supporté, mais seulement en trois 
séances d'une demi-heure chacune ; mais aussitôt qu’elle l'a quitté, 
le menton et la tête reprennent une attitude vicieuse. Cependant 
il est visible que les mouvements de rotation ont une bien plus 
grande étendue et une meilleure souplesse, le coup de hache 
a disparu en parle. Cependant il existe au cou une dépression 
marquée à droite, les muscles latéraux et cervicaux droits ont 
perdu de leur roideur et se prêtent mieux à l'extension de la tête, 
mais 1ls ne sont pas suffisamment équilibrés. En résumé : mou- 
vements de rotation beaucoup plus étendus et plus faciles, flexion 
et extension de la tête complètes, mais la déviation latérale droite 
des cinq premières vertèbres persiste encore. Il est évident pour 
moi que nous avons fait quelque progrès depuis que Me J°* 
vous à quitté, mais que la guérison complète, si tant est qu'elle 
doive survenir, ne peut avoir lieu qu’à la suite d’un temps très- 
long et d'exercices persévérants etintelligents.» (8décembre1874.) 
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: J'ai pu, depuis, constater une nouvelle amélioration ; mais 
, 
atlas reste immobile. 


O8s. X. — Mie Thérèse X°*, âgée de douze ans, fut atteinte, 
en décembre 4874, d’un rhumatisme articulaire aigu du genou 
droit qui fut traité et rapidement guéri à l’aide d’un vésicatoire. 
Quelques jours plus tard, l'enfant fut prise de douleur à la nuque 
et un torticolis de médiocre intensité se produisit. Cependant la 
santé générale ne s’améliorant point, M!° Thérèse, qui était au 
couvent, rentra dans sa famille. Vers le milieu de janvier 1875, 
le torticolis s’accentua, il survint une gêne extrème, de la dégluti- 
ton, de la fièvre, du délire, ete. Un vésicatoire fut appliqué sur 
la nuque qui ne produisit aucun résultat avantageux. Peu à peu 
les accidents aigus se dissipèrent ; mais l’inclinaison de la tête à 
gauche et la torsion du visage à droite ne se modifièrent point et 
il survint de la danse de Saint-Guy assez intense, et l’on remarqua 
que l’asymétrie faciale se dessinita rapidement. En avril, M. le 
professeur Verneuil et M. le docteur Larcher voulurent bien me 
confier le traitement de M1® Thérèse. La sensibilité très-vive de 
l'enfant, sa faiblesse, l'empâtement du cou ne permirent pas tout 
d’abord d'établir un diagnostic exact. Mais quand on eut obtenu 
à l’aide des manipulations, des courants et des douches, une 
amélioration suffisante pour que l’on püt sentir distinctement les 
saillies osseuses, 1l devint évident que le déplacement de l’atlas 
sur l’occipital était considérable et que tous les mouvements de la 


tète sur le cou se passaient dans les articulations atloïdo-axoï- 


diennes et dans les consécutives. 

La gymnastique localisée, les courants et les douches avaient 
amélioré la nutrition, et Me Thérèse mettait et maintenaïit assez 
facilement la tête dans le plan médian, mais le haut du cou restait 
déformé. La danse de Saint-Guy guérit au bout de six semaines, 
mais 1l survint des épistaxis très-graves qui un moment compro- 
mirent les résultats acquis. Cependant les douches rétablirent 
promptement la nutrition générale, et quand au bout de trois 
mois de traitement l'enfant fut envoyée à Aix, sur l'avis de 
MM. Verneuil et Larcher, la santé générale était parfaite, mais 
l'atlas n'avait pas bougé. Les eaux d'Aix furent utiles à la santé 
générale, mais malgré les massages les plus prolongés du cou, le 
déplacement paraît définitif. Cependant les résultats acquis sont 
tels que, sauf pour l’œil du médecin ou du peintre, il n’y a là 
qu'une attitude quelquefois recherchée par celles à qui elle n'est 
pas imposée. 

En résumé, au point de vue pathologique, l'apparition succes- 
sive des arthrites, de la danse de Saint-Guy, des épistaxis, nous 
donne tous les signes de la maladie rhumatismale aiguë, se 
localisant plus spécialement au niveau atloïdo-occipital. 


Ogs. XI. — M'° Joséphine X**, âgée de onze ans, me fut 
adressée, sur l'avis de M. le professeur Dolbeau, par M. le doc- 
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teur Bousquel (de Mehun-sur-Yèvre) au mois de juillet 4874. 
Gette jeune fille, étant en pension à Bourges, au mois de 
février 4874, sortant d’un bain pour aller au réfectoire, s’est 
probablement refroidie et a accusé le lendemain de la gêne dans 
la déglutition, sans lésions à la gorge ; cet état aurait duré deux 
ou trois Jours, compliqué seulement d'un gonflement dans la 
partie antérieure du cou. Rentrée dans sa famille et soumise à 
l'examen du docteur Bousquel, voici, m'’écrit cet honorable con- 
frère, ce que j'ai constaté : « Grande agitation, pouls fébrile, tête 
fortement déviée à droite et inclinée à gauche, mouvements dou- 
loureux, gonflement du cou. Croyant avoir affaire à un torticolis 
simple, je me suis contenté du repos au lit avec application de 
cataplasmes faudanisés, embrocations huileuses, etc. ; mais 
au bout de quelques jours les symptômes se sont aggravés : 
trismus des mâchoires, empâtement du cou, déviation et incli- 
naison de la tête stationnaires ; cet état aigu, sans trop de réaction 
fébrile, a duré de deux à trois semaines avec douleurs atroces, 
surtout dans les filets nerveux de la septième paire, dentaire, 
frontal et auriculaire ; douleurs qui cédaient quelquefois à l’admi- 
mistration de 2 grammes de bromure de potassium par jour. Ar- 
rivé à la période subaiguë, j'envoyai l'enfant à Néris. L'action des 
eaux à ramené l'état aigu, qui s est amélioré peu à peu sans que 
l'état local se modifiât. Une saison de vingt-cinq jours à Bour- 
bon-Lancy a fortifié l'enfant et a amélioré l’inclinaison de la 
tête. » 

L'empâtement cervical, l'extrême sensibilité de l’enfant, le 
degré exceptionnel de nervosisme et l’exagération même des cour- 
bures secondaires du rachis, évidemment liées à de la contracture 
qu'elle présentait, ne me permirent pas à cette époque d'établir 
un diagnostic exact et me firent croire que j'avais affaire à une 
contracture rhumatismale ou hystérique. Je crus pouvoir 
annoncer une guérison en quatre ou cinq mois de traitement 

ar les douches, les courants continus et les manipulations. En 
effet, les choses marchèrent à souhait pendant les deux pre- 
miers mois d'un traitement, qui fut admirablement supporté ; 
mais à mesure que le cou se dégageait, je pus constater que 
je m'étais mépris et qu'il existait au niveau, au-dessous de l’apo- 
physe mastoide, une saillie osseuse qui ne pouvait être que l'apo- 
physe transverse droite de l’atlas, tandis que du côté opposé 
il existait un sillon profond au fond duquel on sentait une sur- 
face osseuse lisse qui était sans doute la lame de l’axis. Mon 
pronostic se trouvait donc erroné. Cependant l'enfant, d’ailleurs 
fort indocile, n'ayant pas voulu rester plus longtemps séparée des 
siens, le traitement fut brusquement interrompu, elle rentra 
dans sa famille et M. le docteur Bousquel voulut bien me donner 
son appréciation dans les termes suivants : 

« Vous me demandez les résultats de votre traitement... Je 
m'empresse de vous dire que je suis émerveillé de l'améliora- 
tion que vous avez obtenue dans ces deux mois ; la taille, qui 
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pour la mère est toute sa maladie, est, me dit-elle, presque guérie : 
la tête est bien moins inclinée à gauche, ses mouvements de 
rotation bien plus étendus ; le menton, à peu de chose près, peut 
arriver dans l’axe, à la condition cependant que, pour atteindre 
ce résultat, la tête s'incline à gauche, au point que le bord du 
maxillaire inférieur ne se trouve plus sur un plan horizontal; 
le coup de hache à gauche, quoique amélioré, est encore 
assez prononcé. J'ai pu constater la tumeur qui existe à 
droite au niveau de l’apophyse transverse de l’atlas. En résumé, 
je puis constater que l'amélioration du mois d'août est relative- 
ment bien plus grande que celle de juillet ; si celle de septembre 
lui était proportionnelle, je suis convaincu que cette enfant tou- 
cherait sous peu à une guérison certaine. » 

Malheureusement cette espérance ne se réalisa point sans en- 
combre. Une série d'accidents nerveux indépendants du torticolis 
retardèrent les suites de cette première amélioration, et pendant 
quelques semaines 1l semblait que toute amélioration fût perdue. 
L'excellent docteur Bousquel s’attacha avec ardeur à ce traite- 
ment et me fit l'honneur, tout récemment, de me donner les 
renseignements suivants : 

(6 novembre 1875.) « L'état général de Me X** est parfait : 
son poids, qui était de 64 livres, est arrivé aujourd’hui à 98. Sa 
taille s’est élevée à 1",60. Le système musculaire n’est pas resté 
en retard. Très-grande. amélioration locale... L’attitude de la 
tête est bien meilleure ; les mouvements en sont plus étendus, 
plus libres ; l’inclinaison sur l'épaule gauche à presque disparu ; 
la tête est droite, mais déviée à droite. Si l'enfant veut regarder à 
gauche, la tête ne pivote pas sur l’atlas, elle s’incline sur l'épaule 
gauche... la scoliose de compensation a disparu ; les deux épaules 
si inégales sont à peu près de niveau ; cette tumeur dure au ni- 
veau de l'apophyse transverse de l'atlas et de laxis à droite est 
tout à fait fondue. On n’en trouve aucune trace ; la scoliose cer- 
vicale s'améliore aussi ; le coup de hache si prononcé est presque 
imperceptible. Les muscles du côté gauche se développent ; le 
sterno-mastoïdien droit est toujours flasque, c’est à peine s’il se 
contracte faiblement quand on tourne la tête à gauche. On le 
dirait paralysé. Je suis porté à croire que c’est le défaut d'énergie 
de contraction de ce côté qui empêche de ramener la tête dans la 
ligne médiane ; après le massage, cela est possible, mais quelques 
heures plus tard la roideur des muscles gauches s’y oppose. Il me 
semble que si l'articulation occinito-atloïdienne était ankylosée, 
je ne pourrais pas ramener la tête dans la ligne médiane... » 

Dans la suite de sa lettre, M. le docteur Bousquel dit s'être 
trouvé bien d’une saison à Néris et n'avoir pas négligé un seul 
jour pendant une année de pratiquer les manipulations telles 
que je les lui avais enseignées. J'avoue que je n’espérais pas, en 
écrivant à M. Bousquel, d’aussi bons renseignements, et malgré 
toute la science de mon confrère je suis porté à mettre en doute 
la disparition complète de la saillie apophysaire de l’atlas. S'il 
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en était autrement, si la tête revenait réellement dans le plan 
médian du corps, si la réduction était obtenue, M. Bousquel, 
grâce à sa patience, aurait réussi là où j'ai jusqu’à ce jour 
échoué, peut-être faute d’un traitement suffisamment long. 


RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. — 1° Les déformations articulaires du 
cou sont liées à des affections primitivement articulaires. Elles 
ne sont pas produites par des contractures où par des spasmes 
fonctionnels des muscles ; 

2° Les attitudes vicieuses de la tête sur le cou peuvent être 
dues à l’action musculaire, mais elles ne produisent pas de ‘dé- 
formations permanentes ni même de roideurs articulaires : 

3° L'hypothèse de rétractions musculaires actives, comme 
cause, est, quant au torticolis articulaire, dénuée de fondements ; 
de même, au surplus, qu'à l'égard du pied bot et des scolioses ; 

4° Le torticolis musculaire, de même qu’un certain nombre de 
torticolis spasmodiques, guérissent par l’une des méthodes de 
traitement qui s'adressent principalement aux muscles : électricité, 
gymnastique localisée, mouvements communiqués, etc. ; 

5° Le torticolis articulaire qui détermine des lésions muscu- 
laires consécutives ne peut guérir que par un traitement qui a les 
articulations pour objectif, c’est-à-dire qui rétablit les rapports 
normaux des surfaces articulaires, détruit les adhérences vi- 
cieuses et permet aux muscles de reprendre leur action légitime 
sur les mouvements des vertèbres : les manipulations associées 
aux moyens précédents ; 

6° Il existe une espèce très-caractéristique de torticolis qui a 
pour origine un déplacement de l’atlas sur les condyles occipi- 
taux. Dans cette forme, l’ankylose paraît se produire rapidement 
dès les deux premiers mois et résister aux procédés qui réus- 
sissent sur d’autres segments de la colonne cervicale, à lésions 
d'ancienneté égale ; 

7° Il importe au plus haut point, dans les cas de torticolis 
aigus, d'assurer dès le début une attitude normale de la tête sur 
l'atlas et de la maintenir par tous les procédés possibles, afin de 
parer aux éventualités d’un déplacement atloïdien. 


— 448 — 


HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 





Sur le rôle hygiénique et thérapeutique de l'extrait 
de viande ; 


Par M. le professeur BoUCcHARDAT. 


Il y a eu beaucoup d’exagération, dans les deux sens opposés, 
sur l'appréciation des propriétés hygiéniques et thérapeutiques 
de l'extrait de viande. 

Les prôneurs les plus ardents prétendent que cet extrait repré- 
sente fidèlement les propriétés corroborantes alimentaires de la 
viande, les détracteurs n’y voient qu’une substance d'effets utiles, 
douteux et'même, dans les conditions d’exagération de doses et 
de continuité d’administration, un aliment nuisible qui peut de- 
venir toxique. Pour rester dans la vérité, 1l convient de se rendre 
un compte aussi exact que possible de la composition de ce pro- 
duit alimentaire, et d'estimer, sans passion ni prévention, les 
résultats des observations si nombreuses sur l'emploi de l'extrait 
de viande. Il renferme de nombreux principes immédiats : de la 
gélatine, diverses matières albuminoïdes modifiées, de l’inosite, 
de la dextrine, de la glycose, de la créatine, de la créatinine, de 
l’urée, de la sarcine, de la carnine, des acides lactique et inosique, 
et parmi les sels des chlorures de potassium, de sodium, des 
phosphates calcique, magnésique, potassique, ferrique, etc. 

La plupart des principes immédiats organiques qu’il renferme 
s’ytrouvent en voie de désorganisation ; aussi ne font-ils en général, 
comme la créatine, la créatinine par exemple, que de traverser l’é- 
conomie et se retrouvent pour ainsi dire en totalité dans les urines. 

L’extrait de viande ne peut, en aucune manière, être comparé, 
pour ses effets corroborants, au jus de la viande crue obtenu par 
l'expression à froid de cette viande. Ce dernier aliment rend de 
grands services dans beaucoup d'états anémiques. Ja l’ai employé 
plusieurs fois avec grand succès quand je ne‘pouvais faire accepter 
la viande crue. Il renferme des matériaux albuminoïdes sous 
l'état le plus favorable à l’assimilation. 

Voici maintenant les indications utiles que peut remplir l’ex- 
trait de viande : 

Avec des légumes appropriés et des os, il peut servir à préparer 
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du bouillon agréable, qui, pris en juste mesure, peut convenir 
aux valides et aux convalescents. Les sels, les bases qu'il ren- 
ferme sont nécessaires à la constitution du muscle, et quand on 
est privé d’une alimentation animale suffisante, le muscle trouve 
là des aliments de réparation. 

J'insiste sur cette prescription de juste mesure, car le rôle 
utile de l'extrait de viande est borné; en excès, il nuit. Plusieurs 
alcalis qu'il renferme, et surtout le chlorure de potassium, même à 
dose modérée, comme nous l'avons expérimentalement démontré, 
Stuart-Cooper et moi (1), peuvent devenir toxiques. Ce ses et ces 
divers principes immédiats, possèdent une action diurétique qu’on 
retrouve dans l'extrait de viande, action qui, dans certains états 
morbides, peut être invoquée. 

L'extrait de viande me paraît encore fort bien indiqué pour 
compléter l'alimentation des marins soumis à l’usage presque 
exclusif de la viande salée. Il contient en effet les principes immé- 
diats solubles et le chlorure de potassium que les viandes ont 
abandonné à la saumure par le fait de l'opération de la salaison. 
On voit que le rôle utile de l'extrait de viande est borné, et quelle 
erreur commettent ceux qu pensent relever le niveau des forces 
par l'emploi de doses élevées de cette préparation. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Des applications de la traction continue au moyen 
de l'appareil à sparadrap ; 


Par M. le docteur Eugène BŒcKeELi, 
Chirurgien titulaire de l'hôpital civil de Strasbourg. 


Par traction continue j'entends cette méthode, d’origine amé- 
ricaine, qui consiste à suspendre un poids au membre malade 
par l'entremise d’une cuirasse de sparadrap. Le terme de fraction 
continue n'est peut-être pas très-bien choisi, parce qu'il ne rend 
pas compte du mode de préhension, qui constitue l'originalité de 


(1) Mémoire sur les effets physiologiques des chlorure, bromure, iodure de 
potassium, par Bouchardat et Stuart-Cooper (Annuaire de thérapeutique, 
1848), 

TOME LXXXIX, 10° LIVR, 29 
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la méthode; mais il est difficile à remplacer par un autre plus 
significatif et cependant aussi court. En tout cas il ne faut pas 
confondre ce procédé d’extension avec celui de Benj. Anger, qui 
se pratique avec des liens élastiques et s'applique aux luxations. 
Son inventeur l'avait désigné d’abord très-justement sous le nom 
d'extension ou de traction élastique; dans ces derniers temps il 
paraît avoir adopté le terme de fraction continue qui convient 
moins à son système. 

- La traction continue, exécutée telle que nous l’entendons, au 
moyen de poids suspendus à du sparadrap, paraît avoir été ap- 
pliquée en premier par Gilbert, de Philadelphie, et après lui par 
une série de chirurgiens américains. Mais ce sont les travaux de 
Volckmann (1) (de Halle), qui ont vulgarisé cette méthode en 
Europe et ont multiplié ses applications. MaxSchede, son chef 
de clinique, a publié depuis un second article (2) plus complet 


sur le même sujet. 
Après avoir essayé la méthode, en 1871 et 18792, j'en commu- 


niquai les bons résultats à la Société de médecine de Strasbourg 


(Gazette médicale de Strasbourg, 1872, n° 29, p. 265) et, bientôt 
après, l’un de mes internes, M. Lange (3), en fit l’objet de sa 
thèse inaugurale. Le sujet est donc loin d’être inédit, et si je 
me permets néanmoins d'y revenir, c'est que trois nouvelles 
années d'expériences m'ont convaincu de plus en plus des avan- 
tages de cette méthode et m'ont montré en même temps qu'elle 
n'était pas appréciée à sa juste valeur. 

Sa première supériorité consiste à n'exiger aucun appareil 
mécanique spécial, toujours coûteux, quelquefois difficile à se 
procurer et trop souvent inefficace. Avec du sparadrap, une pou- 
lie, un poids et une ficelle, on peut l’improviser partout et l’adap- 
ter à des sujets de toutes les tailles. La traction est toujours égale 
et le malade n’est même pas tenu à une immobilité absolue; il a 
beau se remonter dans son lit, le poids le suit et tire d’une fa- 
çon véritablement continue. Aussi suffit-il d'une charge relative- 
ment modérée pour fatiguer à la longue les muscles les vlus 


(1) Uber die Behandl, von Gelenkentz, mit Gewichten, in Berliner Wochen= 
schrift, 1868, p. 57. 
(2) Weiere Beitrage zur Behandl. von Gelenkkrankheiten mil Gewichten, 
in Arch. für Klin. Chirurgie, vol. XII, 1871, p. 885. 
© (3) Du traitement des affections articulaires par la traction continue, thèse 
présentée à l’Ecole libre de médecine de Strasbourg en avril 1872, . 
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puissants, les adhérences les plus solides. Je n’ai jamais dépassé 
jusqu'à présent le poids de 12 kilogrammes, qui est parfaitement 
supporté pendant des semaines; d’autres ont suspendu jusqu à 
14 et 15 kilogrammes à l’anse de sparadrap. | 

La traction continue est non-seulement efficace, mais ellé ne 
cause m1 douleurs, ni eschares, et tous ceux qui ont essayé d’allon- 
ger une cuisse raccourcie avec un appareil mécanique sauront 
apprécier cet avantage. Avec tous les appareils, même avec les 
meilleurs, comme celui de Hennequin (1), on n'échappe pas à 
cette alternative, ou que les liens se relâchent et que la traction 
devienne promptement inefficace, ou que les points d'appui de 
l'extension el de la contre-extension s’endolorissent et menacent 
de gangrène. On n’évite ces inconvénients qu’en variant très-sou- 
veni les points d'appui, comme Îe recommande Hennequin ; mais 
encore faut-il une grande persévérance de la part du médecin et 
une résignation non moins grande de celle du malade pour abou- 
ür à un résultat. Toutes ces difficultés sont écartées par le ban- 
dage américain, qui ne donne prise qu'à une seule objection, 
c'est de causer quelquefois de l’eczéma. Mais cet accident, qu’on 
peut du reste éviter en choisissant un sparadrap non irritant ou 
en l’appliquant d'une façon particulière, comme nous le dirons 
plus bas, est extrèmement rare, au point que je ne l'ai vu que 
deux ou trois fois sur des centaines de malades et seulement chez 
des adultes, Chez les enfants, où la traction est très-souvent ap- 
pliquée à cause des tumeurs blanches, je ne me rappelle pas avoir 
vu un seul exemple d’eczéma. | 

Hennequin objecte encore à la traction continue pratiquée au 
moyen du sparadrap, qu'elle prend son point d'appui uniquement 
sur la peau, quelle tiraille le tissu cellulaire sous-cutané et 
quelle n'agit pas sur les leviers osseux. il parait même craindre 
que la peau ne se déchire sous une lraction exagérée. Théori- 
quement, ces objections sont plausibles et j'avoue qu'au début je 
n'aurais pas osé suspendre 12 kilogrammes à l’anse de sparadrap. 
Mais la pratique les réduit absolument à néant et il n’y a d’autre 
imite à la quantité de poids à employer que l'effet obtenu ou la 
force d'adhésion du diachylon. Sous ce dernier rapport, il m'a 








(1) Quelques considérations sur l'extension continue el les douleurs dans la 
coæalgie, in Archives générales de médecine, numéro de décembre 1868 à 
février 1869, et tirage à part, 
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semblé que 15 kilogrammes étaient à peu près la limite suprèmié 
au-delà de laquelle les bandelettes commencent à glisser. Il y a 
du reste des variations individuelles selon le degré de constric- 
tion des circulaires et selon qu'on peut étendre le bandage jus- 
qu'äu pli de l’aine, comme dans les coxalgies, ou qu'il faut s’ar- 
rêter au-dessous du genou. 

Modes d'application. — Pour mettre chaque lecteur à même 
d'essayer cette méthode d'extension, je décrirai en détail l'appli- 
cation du bandage au sparadrap, en prenant pour exemple Île 
membre inférieur. 

S1 le membre est couvert de poils, on fera bien de le raser; 
j'ai cependant négligé souvent cette précaution sans autre incon- 
vénient qu’une légère douleur au moment de l'enlèvement de 
appareil. On prend alors une longue bandelette de sparadrap 
de 5 à 7 centimètres de large qu’on applique bien exactement sur 
l’une des faces latérales du membre depuis l'endroit malade jus- 
qu’à la malléole; puis on la recourbe autour de la plante à une 
certaine distance de manière à former une anse libre, et on l’ap- 
plique de nouveau symétriquement sur la face opposée du mem- 
bre. Cette anse longitudinale est fixée par des circulaires en spa- 
radrap qui commencent à quelques centimètres au-dessus des 
malléoles. Les extrémités supérieures de l’anse sont rabattues 
sur la dernière circulaire pour prévenir leur glissement et le tout 
est encore assujetti par un bandage roulé, dont quelques tours 
couvrent le pied pour prévenir l’infiltration de cette partie. 

Dans le milieu de l’anse plantaire, on colle une traverse en bois, 
un morceau d’attelle par exemple, un peu plus long que l’écarte- 
ment des malléoles ‘et qui empêche ces dernières d’être excoriées 
et la bande de se rouler en corde. On peut y visser un crochet 
pour fixer plus facilement la ficelle qui supporte le poids. 

La disposition de la poulie varie selon la couchette du malade. 
Aux lits de fer de nos hôpitaux, une poulie adaptée au haut d’une 
tige se fixe facilement à la place convenable au moyen de deux 
crampons à vis. Îl est plus difficile de s'arranger avec des lits en 
bois ; il faut faire enlever le montant du bas ou le percer avec 
une vrille pour y faire passer la ficelle, qui gagne ensuite la 
poulie. | 

Dans quelques circonstances il est utile d’avoir une poulie in- 
dépendante du lit, montée sur une tige mobile dans un piédestal 
et qu'on peut élever ou abaisser à volonté, On s’en sert pour des 
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F1G. [. — Traction continue appliquée à une ankylose angulaire du genou : A, Traction 
horizontale au moyen de l’anse de sparadrap ; B, traction verticale descendante appli- 
quée sur la saillie du genou au moyen d’une écharpe ; C, échancrure du matelas 
pour laisser passer la ficelle de la traction verticale ; D, tube de caoutchouc pour 
la contre-extension, 
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F1G. IT. — Détails de l'application de l’anse de sparadrap : A, bande de sparadrap for- 
mant anse ; B, traverse en bois, un peu échancrée sur les côtés, qui écarte les deux 
chefs de l’anse des malléoles et donne insertion au crochet auquel se fixe l'extension ; 
C, circulaires de sparadrap qui fixent les deux chefs de l'anse. 
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malades qu’on installe pendant la journée au grand air sur un 
matelas ou une chaise longue. 

Un mot encore sur le choix du sparadrap; il importe d’abord 
qu'il ne soit pas 1rritant, ensuite il doit être étendu sur une toile 
assez forte pour ne pas se déchirer sous les poids. Au besoin on 
double l’anse longitudinale en collant deux bandelettes l’une sur 
l’autre. 

Les sparadraps les plus gluants ne sont pas les meilleurs; au 
contact du membre ils deviennent trop liquides et la bande ne 
tarde pas à glisser. Un sparadrap plus ancien et dejà un peu sec 
convient souvent mieux, surtout en été; car, s’il ne colle pas aussi 
bien au début, 1l adhère bientôt très-intimement à la peau sous 


l'influence de la pression de la bande et de la chaleur du mem- 


bre. De toute façon il ne faut pas suspendre immédiatement le 
poids total à l’anse, mais l'augmenter progressivement. 

L'extension pratiquée de cette façon suppose une contre-exten- 
sion. S'il s'agit d'un adulte et que la traction ne dépasse pas 2 à 
3 kilogrammes, le poids du corps suffit pour résister. Avec une 
traction allant jusqu’à 3 ou 6 kilogrammes, on peut se borner à 
élever le pied du lit, de façon à contre-balancer l'extension par la 
position déclive du sujet. Mais pour un poids plus fort, ou chez les 
enfants dans tous les cas, il faut une contre-extension appliquée 
à la racine du membre. Le moyen le plus simple et en même 
temps le plus doux consiste en un tube de caoutchouc, qui passe 
dans le pli de l’aine et celui de la fesse, et dont les deux bouts 
sont fixés au montant supérieur du lit. Seulement il faut prendre 
garde qu’il ne comprime pas les vaisseaux fémoraux et ne donne 
lieu à des œdèmes. Quelquefois je place le tube en diagonale sur 
le périnée et je fixe sa branche antérieure à l’un des montants du 
lit et la postérieure à l’autre. Enfin, chez un jeune sujet très-in- 
docile, j’ai employé avec quelque avantage deux anses de spara- 
drap libres au-dessus des épaules et dont les chefs descendaient 
sur le dos et le devant de la poitrine. 

Le membre soumis à l'extension devra être couché sur un 
coussin de balle d'avoine recouvert de toile cirée ou de toute autre 
étoffe glissante, afin de diminuer les frottements et de laisser aux 
poids toute leur action. 

Volckmann, dans le même but, fait appliquer par-dessus le 
sparadrap un appareil plâtré dans lequel il incorpore deux attel- 
les placées transversalement à la face postérieure du membre, 
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Leurs extrémités glissent sur deux prismes en bois, qui forment 
les bords latéraux d’une planchette. C’est une complication qui 
me parait le plus souvent inutile, à moins qu'il ne s'agisse de 
s'opposer au renversement du membre; mais dans les fractures 
du fémur une traction faite avec un nombre de kilogrammes suf- 
fisant corrige par elle-même la tendance au renversement. 

C'est là la manière ordinaire d'appliquer l'appareil à traction; 
mais 1l est des personnes dont la peau ne supporte pas le spara- 
drap par suite d'une disposition eczémateuse. Dans ces cas il faut 
appliquer l’anse de sparadrap sur la peau par le côté de la toile 
et tourner la face emplastique vers l'extérieur. On la fixe par une 
bande de flanelle roulée autour du membre selon les règles de 
l'art et, si les extrémités de l’anse sont bien rabattues sur les 
côtés du bandage, l'appareil supporte un poids de 5 à 6 kilogram- 
mes pendant plusieurs semaines. Une autre manière, indiquée 
par Volckmann, consiste à coudre une anse d’un fort ruban le 
long d’un bandage roulé de flanelle. 

Dernièrement on a aussi proposé de remplacer le sparadrap 
par du collodion (Romanin, de Trieste, in Wiener Wochenschrift, 
4874, n° 34); et j'ai expérimenté cette modification de l'appareil 
à traction, mais en employant le collodion riciné, qui est beau- 
coup moins irritant que l’autre. Chez un jeune coxalgique j'ai pu 
suspendre jusqu’à 42 kilogrammes à une double bande de mous- 
seline fixée le long du membre avec du collodion et maintenue 
par quelques circulaires ; mais le sparadrap en aurait fait autant. 
Par contre le sparadrap ne permet pas d'établir une traction dans 
les fractures de jambe avec chevauchement, quand elles sont si- 
tuées au-dessous du milieu du membre, parce qu'il ne reste pas 
assez de surface cutanée pour obtenir une adhérence suffisante ; 
tandis que le collodion réussit parfaitement et ouvre ainsi des ap- 
plications très-importantes à la traction continue. 

Enfin, dans quelques cas particuliers, qui n’exigent pas une 
traction supérieure à 2 ou 3 kilogrammes, je fais suspendre Le poids 
à une guêtre en cuir, dérogeant ainsi aux principes de la méthode 
américaine: mais ce qui prouve bien la supériorité de cette der- 
nière, c'est qu'avec la guêtre un poids de 3 kilogrammes donne 
déjà lieu à des rougeurs et à des excoriations et que 4 kilogram- 
mes sont rarement supportés. Je me sers cependant de ce moyen, 
qui permet de combiner la traction avec les bains et les douches 
froides, Dans la coxalgie hystérique notamment, ce traitement 
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m'a donné les meilleurs résultats, d'autant plus qu'une traction 
assez minime suffit. 

Nous venons de voir de quelle manière on pouvait suspendre 
les poids sans blesser le membre, passons maintenant en revue 
les différentes affections où ce traitement trouve son application. 
Ce sont avant tout les arthrites et tumeurs blanches de la hanche 
et du genou, puis les fractures de cuisse simples et compliquées, 
ainsi que certaines fractures de jambe et du col de l'humérus ; 
en dernier lieu les déformations de la colonne vertébrale, où ce- 
pendant les applications de la traction sont plus difficiles et beau- 
coup moins efficaces. | 

Coxalgies et arthrites coxo-fémorales. — Dans les coxalgies le 
premier effet de la traction continue est de calmer la douleur. Si 
ce résultat n’est pas obtenu au bout de vingt-quatre ou quarante- 
huit heures, c’est que le poids employé est insuffisant, à moins 
qu'il n'existe quelque abcès profond en voie de percer au dehors. 

Les douleurs du genou et les cris nocturnes de la coxalgie au 
début sont surtout calmés avec une rapidité surprenante, et il n’est 
pas rare de voir de petits malades réclamer un supplément de 
poids quand on leur en avait enlevé prématurément une partie. 

Un autre effet de la traction est de faire disparaître ou de dimi- 
nuer la pression si nuisible de la tête du fémur contre la cavité 
cotyloïide, qui produit l’usure des os et la carie et prépare les 
luxations pathologiques. Les fongosités articulaires soustraites à 
la compression peuvent s'organiser en tissu fibreux et marcher 
vers la guérison. 

Enfin, point important, la traction redresse la position vicieuse 
du membre, corrige les raccourcissements et les allongements 
qui en résultent et prévient ainsi les déformations ultérieures. 
C’est encore Volckmann qui nous a appris à raccourcir ou à allon- 
ger le membre coxalgique par la traction, en variant la place de 
la contre-extension. 

Un membre raccourci est ankylosé dans l’adduction et généra- 
lement dans une certaine flexion ; en appliquant le tube de la 
contre-extension dans l’aine du côté sain et en tirant sur la jambe 
malade, on fait basculer le bassin de ce dernier côté ; par là on 
détruit l’adduction ainsi que la flexion de la cuisse et le membre 
s’allonge en même temps que les douleurs disparaissent. 

Si la jambe coxalgique est allongée, elle est ankylosée (ankylose 
fibreuse et ligamenteuse bien entendu) dans l’abduction. La con- 





— 457 …— 


tre-extension devra alors se placer du côté malade : mais il faudra 
établir une traction sur les deux jambes et plus forte sur la jambe 
saine que sur la malade. Le poids suspendu à cette dernière est 
simplement destiné à calmer la douleur, mais celui de la jambe 
saine, qui est plus fort, fera descendre le bassin de son côté et 
par là détruira l’abduction et rétablira l'égalité de longueur des 
deux membres. Ç 

Chez certains jeunes sujets on peut passer ainsi, dans l’espace 
de quelques heures, de l'allongement au raccourcissement et re- 
tourner en sens inverse, selon que lon déplace les poids et le 
lieu de la contre-extension. J'en ai fait l’expérience plusieurs 
fois. Le bassin représente le fléau d’une balance dont les deux 
jambes sont les plateaux. A l’état de repos, les tiges des plateaux 
sont à angle droit avec le fléau ; en chargeant l'un des côtés, son 
plateau descend (allongement), le fléau s'incline et la tige forme 
avec lui un angle obtus (abduction) ; tandis que le côté opposé 
forme un angle aigu (adduction) en même temps que son plateau 
remonte (raccourcissement). Je n’insiste' pas sur cette démonstra- 
tion, qui est familière à ceux qui ont étudié la coxalgie. | 

Dans le traitement des affections de la hanche, on est rarement 
dans le cas de dépasser une charge de 6 ou 7 kilogrammes : chez 
les jeunes enfants on aboutit même avec un poids bien moindre. 
Les douleurs disparaissent rapidement, les déviations et les posi- 
tions vicieuses se corrigent par une application judicieuse des 
poids et de la contre-extension, et les produits inflammatoires 
se résorbent petit à petit. Le seul inconvénient de la traction est 
de forcer les malades à rester couchés pendant les quelques mois 
nécessaires pour le traitement; cependant, dans les cas légers, 
un mois peut suffire ; d’autres fois j’établis une traction intermit- 
tente au moyen de la guêtre et je permets au jeune malade de 
prendre de l'air et de l'exercice pendant quelques heures par 
jour. Dans tous les cas, quand la disparition des douleurs et du 
gonflement de la région malade font supposer que l’inflammation 
est tombée, on essayera de supprimer les poids, sauf à les rem- 
placer par un bandage solidifiable ou un appareil de Taylor pour 
maintenir les résultats obtenus tout en permettant la déambula- 
tion avec les béquilles. 

L'ancien traitement de Bonnet, le redressement brusque, suivi 
de Papplication d'appareils inamovibles, ne donne pas de loin les 
mêmes bons résultats au point de vue orthopédique ; car les po- 
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sitions vicieuses du membre se reproduisent loujours en partie 
sous les bandages les mieux appliqués, et quand les malades sont 
guéris ils gardent une difformité plus ou moins considérable. 

La traction offre surtout une grande supériorité dans les coxal- 

gies commençantes, telles qu'on les voit surtout dans la pratique 
civile, Quand on les traite par les appareils solidifiables, on les 
guérit bien, mais c’est toujours par ankylose, résultat bien impar- 
fait dans les cas légers et. qui compromet le développement ulté- 
rieur du membre. 
. La traction continue, au contraire, n’exige pas limmobilité de 
l'articulation ; on peut permettre à l’enfant de s'asseoir et de faire 
Jouer ainsi la jointure sans détruire l'effet des poids. D'un autre 
côté, ceux-c1s’opposent aussi à la rétraction et à l’épaississement 
des tissus fibreux articulaires. J'ai par devers moi quatre cas de 
coxalgie pris plus ou moins au début et qui ont guéri sans aucune 
infirmité apparente; il faut un examen très-attentif pour décou- 
vrir chez ces enfants que la flexion et l’abduction de la cuisse 
malade sont un peu plus limitées que du côté sain. 

Enfin la traction continue constitue l'appareil par excellence 
dans le traitement de la résection dela hanche, comme Volckmann 
l'a montré. Elle fixe le membre sans douleur et empêche l’extré- 
mité de la diaphyse fémorale de remonter vers la fosse iliaque, en 
se mettant en travers de la cavité cotyloïde. Dans mes trois der- 
nières résections coxo-fémorales, j'ai appliqué la traction et je 
n'ai eu qu'à m'en louer; elle diminue le raccourcissement du 
membre autant qu'il est possible de le faire, favorise l'écoulement 
du pus ainsi que les pansements et donne une nouvelle articula- 
tion très-mobile sans que la solidité en soit compromise. Je me 
réserve du reste de revenir sur cette question particulière dans un 
autre travail. (La suite au prochain numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 


mt 


Sur ia pilocarpine et sur l'essence de pilocarpus pinrnates 
(iaborandi ); 


Par M. le docteur Ernest HARDY. 


Les feuilles et les tiges du pilocarpus pinnatus contiennent 
un alcaloïde, la pilocarpine, qui donne à cette plante ses pro- 
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priétés physiologiques et thérapeutiques particulières, une: es- 
sence, et divers sels qui n’ont point été examinés. La meilleure 
manière pour obtenir la pilocarpine consiste à faire une infu- 
sion des feuilles de la plante, évaporer en consistance sirupeuse, 
mélanger avec un excès de magnésie, évaporer à sec, reprendre 
le mélange par le chloroforme; on reprend par l’eau ; on éva- 
pore le chloroforme en plaçant la solution dans le vide; l’eau 
se dégage et on obtient la pilocarpine libre, sous forme d’une 
masse sirupeuse, soluble dans l’eau et dans l'alcool, et don- 
nant, avec les acides chlorhydrique, azotique, sulfurique, des 
sels cristallisés. 

Soumises à la distillation avec de l’eau, les feuilles du p#lo- 
carpus pinnatus fournissent une essence qu'il est facile de re- 
cueillir à l’aide d’un récipient florentin. Dix kilogrammes de 
feuilles ont donné 56 grammes d'essence brute. Cette essence a 
une composition complexe; elle renferme un carbure d’hydro- 
gène bouillant à 178 degrés, une substance passant à 250 et un 
troisième produit qui distille à une température plus élevée, et se 
prend après quelque temps en une masse solide, incolore et 
transparente; ces deux dernières matières n'ont pas été l'objet 
d’études ultérieures. | 

Le carbure d'hydrogène bouillant à 478 degrés, le pilocarpène, 
est un liquide incolore, transparent, mobile, d’une odeur spéciale, 
assez agréable, plus léger que l’eau; sa densité à 18 degrés est de 
0,859, il dévie la lumière polarisée sur la droite, son pouvoir rota- 
toire est + 1,21. Sa composition correspond à la formule CIHS. 

Il forme, avec l'acide chlorhydrique, un bichlorhydrate solide, 
et un bichlorhydrate liquide, C'H'S2HCI. On les obtient en 
faisant passer un courant d'acide chlorhydrique sec dans le 
pilocarpène libre ou mélangé d’éther. 

Le chlorhydrate solide est un corps cristallisé, incolore, trans- 
parent, fondant à 45°,5. Il cristallise immédiatement quand on 
ajoute à ses solutions saturées un cristal de chlorhydrate de té- 
rébenthine ; 11 donne, avec les solutions de perchlorure de fer, la 
coloration successivement rose, rouge, bleue, caractéristique des 
bichlorhydrates. On s’est assuré que dans la réaction il ne se 
produisait pas de monochlorhydrate, ou camphre artificiel. L’es- 
sence de pilocarpus pinnatus présente beaucoup d’analogie avec 
l'essence de citron; elle ne parait pas avoir d'action physio- 
logique, 
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CORRESPONDANCE 


Sur le traitement de l'éclampsie puerpérale. 


A M.le docteur DusarDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Une invitation a été adressée aux médecins dans le Pulletin 
de Thérapeutique pour les engager à signaler les cas d’éclampsie 
puerpérale qu'il leur a été donné d'observer, et à faire connaître 
le traitement qu'ils ont cru devoir employer. 

Serait-1l permis à l'un des plus petits d'apporter sa pierre, et 
de dire ce qu'il a vu, en tâchant de suivre, quoique de bien loin, 
ses maîtres et ses aînés ? À tout risque, je vous envoie l” observa- 
tion suivante, dont vous ferez ce que bon vous semblera. 

Le 27 juillet, Je fus appelé, vers trois heures de l'après- -midi, 
pour donner des soins à Marie GC, âgée de vingt ans, primipare, 
qui, accouchée naturellement le matin à neuf heures, avait, 
tout à coup, à midi, manifesté une angoisse inexprimable, et 
avait été prise d’une attaque, que la personne qui vint me cher- 
cher qualifia de haut mal. L'attaque passée, la malade était 
restée sans connaissance. On avait remarqué que depuis la sor- 
üe du délivre il ne s’était produit presque aucun écoulement par 
la vulve. C'était à la troisième aftaque qu'on était venu me 
chercher. 

Je trouvai la malade dans un coma profond, la figure forte- 
ment colorée, les pupilles dilatées, les membres dans une réso- 
lution complète. Le pouls était dur, et battait 108 fois. Je consta- 
tai que le placenta avait été extrait en entier, et que l'utérus 
revenait sur lui-même. 

Tout à coup éclata une violente attaque d’éclampsie. Je prati- 
quai une saignée de 300 grammes environ; Je prescrivis une 
potion avec 3 | grammes de chloral, à prendre en cinq fois, d'heure 
en heure, et des vésicatoires de forme trè s-allongée, que l’on 
appliquerait le long du rachis. Enfin, pour tâcher d'amener les 
lochies, on devait appliquer des sinapismes à la partie supérieure 
3 interne des cuisses, et faire, de temps en temps, des inJec- 
tions vaginales avec l’infusion chaude de camomille et de sauge. 





Des compresses, trempées dans de l’eau aussi froide que possible, 
étaient maintenues sur la tête. 

Le lendemain 28, de grand matin, j'étais chez la malade. 
Depuis mon départ, elle avait eu onze attaques. Je vis sur un 
meuble la potion au chloral à peu près intacte : les commères 
du voisinage s'étaient mêlées de la chose, avaient interdit l’ad- 
ministration de la potion. 

La onzième attaque, depuis mon départ, venait d’avoir lieu, 
la malade était dans le même état que la veille : le pouls battait 
92 fois. Je pris le parti de faire inhaler du chloroforme que j'avais 
pris sur moi. Je commençai immédiatement, et depuis cinq ou 
six heures du matin jusqu'à dix heures, toutes les vingt minutes, 
je tenais pendant cinq minutes, sous le nez de la malade, une 
compresse imbibée de quelques gouttes de chloroforme. Je m'ar- 
rêlais au moment où commence ordinairement la période d’ex- 
citation chez une personne que l’on veut endormir. Ce n’était pas 
une chloroformisation ; je tenais, si je puis dire ainsi, la malade 
sous de légères vapeurs de chloroforme. De six heures à dix heures 
du matin, la malade n'eut point d'attaque, et j'espérais tenir la 
victoire, lorsqu'un nouvel accès eut lieu, aussi fort que celui dont 
j'avais été témoin la veille. Je pratiquai une nouvelle saignée de 
200 grammes environ, et je repris les inhalations de chloroforme 
comme avant l'attaque, et ce, jusqu’à six heures du soir, sans 
voir de nouvel accès. Je me retiraï alors. Je n'avais employé 
que de 20 à 95 grammes de chloroforme. 

Le 29 au matin, je revis la malade, qui n'avait pas eu de nou- 
velle attaque. Le pouls battait 84 fois. Toujours le même état de 

Coma, qui dura jusqu’au soir à cinq heures, malgré des inhala- 

tions d'ammoniaque, des titillations de la muqueuse des fosses 

 nasales avec les barbes d’une plume trempées dans l'ammoniaque, 

etentin l'application du marteau de Mayor, moyens tentés infruc- 

 tueusement dans la Journée. Il y avait plus de cinquante heures 

que la malade avait eu la première attaque, et avait perdu con- 
naissance. 

Les relevailles se sont bien faites, et Marie C*** a nourri son 
enfant. 

À ma première visite, ayant voulu examiner les urines, la sonde 
m'en donna, environ, une verrée : elles étaient albumineuses. 
Trois semaines après, je les examinai de nouveau, et ne trouvai 
| point d’albumine. 

Voilà, monsieur, le fait qu'il m'a été donné d’observer, et dont 
je vous envoie le récit, ne comptant uniquement que sur votre 
indulgence. 

Le docteur PIFTEAU. 


L Drémil-Lafage (Haute-Garonne), 9 novembre 41875, 
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Sur un cas d'ietère grave, 


A M. LE DOCTEUR DUJARDIN-BEAUMETZ, SECRÉTAIRE DE LA RÉDACTION. 


Il s’agit d'un homme d'environ quarante ans, bien constitué, 
epnt joui jusqu’à cette époque d'une excellente santé. 

8 juillet. Le8 juillet, jour de ma première visite, X°*” se plaint 
de courbature, de douleurs lombaires très-vives, d’un violent mal 
de tête et de diarrhée. Cet état dure depuis plusieurs j Jours sans 
empêcher notre homme de vaquer à ses occupations (coute- 
lier). Le 6 juillet ‘il trouve assez d'énergie pour aller à une 
foire ; deux jours après, définitivement vaincu par le mal, il se 
met au lit. Outre les symptômes précédents Je trouve à ma pre- 
mière visite une fièvre légère, la langue enduite de saburre et la 
bouche amère. La physionomie n'offre rien de particulier. Il est 
clair pour moi que j'ai affaire à une affection saisonnière com 
mune dans la contrée par les chaleurs. 

Je prescris un ipéca stibié : 


Pour trois paquets. 


et pour le soir une potion calmante. 

Contre mon attente les vomissements sont insignifiants, 

9 juillet. Le 9 juillet un ictère des plus intenses vient se joindre 
aux symptômes précédents. Le foie ne parait point augmenté de 
volume et malgré une pression énergique, 11 m'est impossible 
de provoquer la moindre douleur, la moindre gène, soit dans 
l’'hypochondre droit, soit à l épigastre : : notez bien cela. 

Le ventre est légèrement ballonné. IL y a cinq ou six selles 
en vingt-quatre heures, la fièvre n’a pas augmenté, la peau est 
sèche et le pouls a 80. 

Embarras gastrique compliqué d'ictère, telle était ma pensée. 
Le 6 au soir X”*” avait éprouvé une violente émotion, un épilepti- 
que était venu tomber à ses pieds. Dans un organisme déjà trou- 
blé, une émotion assez violente pouvait bien apporter quelque 
perturbation dans la fonction hépatique. La fièvre, qui était in- 
signifiante, me tranquillisait. 

Sulfate de magnésie : 50 grammes en cinq paquets ; un paquet 
tous les matins à jeun. Deux lavements simples chaque jour. 


12 jullet. Je revois le malade, sa physionomie est compléte- 


ment changée, le regard est hébété ; la langue, à denu paralysée, 
n’articule qu'avec peine les mots ; le voile du palais est insensi- 
ble aux tiüllations d’un manche de porte-plume ; la vessie a 
perdu son énergie et ce n'est qu'après de longs efforts que l’urine 
est expulsée; la diarrhée a disparu : le ballonnement est plus 
marqué, le foie est toujours insensible, le ventre l’est également, 
La vue est troublée, X°°” voit les objets bleus, verts, jaunes ; à 
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trois où quatre mètres tout lui parait enveloppé d’un nuage mul- 
ücolore, et il assigne aux objets qu’il distingue les formes les 
plus fantastiques. Avec ces troubles de la vue est survenu du 
subdélrium, qui au début est passé inaperçu pour ceux qui 
l'entouraient. « Le 41 au matin, me raconte sa femme, il a eu 
l'imprudence de se lever à son heure ordinaire, d'aller se pro- 
mener dans le jardin et de manger. Son paletot était suspendu 
dans le jardin et il croyait que c'était un gendarme. Après s'être 
irrité contre sa famille qui l’entourait, il est remonté se cou- 
cher. » | 

Le 12 juillet c'est à peine si X** me reconnait, le pouls (93) 
est monté avec le délire, la peau est sèche, la température est 
peu élevée. | 

Il est clair que j'ai sous les yeux un ictère grave, je prends la 
résolution d'agir avec énergie. Il me fallait marcher un peu à 
tâtons. Je savais que Grisolle et Trousseau n'indiquaient au- 
cun traitement, et je me rappelais avoir vu, à la Pitié, un in- 
dividu mourir en quarante-huit heures d’un ictère grave. 

Je résolus donc d’évacuer la bile violemment : | 


Ipécairomenssels . ON HAL S 9860 
Eau bouillante,,.,....,., REUT cevurs2160" 00 
PRÉ ReRRRS se à 0 08 
D AU CUT COMPRRRRN RANK Re ut 0 ,10 


Pour un litre de tisane. La soif est excessive, Vomissements 
bilieux et selles bilieuses considérables. Eau de Vichy (Grande- 
Grille) un verre matin et soir. Pour le lendemain 43, un lavement 
purgatif. 


Sulfate de soude......... ÉNR PRES s..5:r+. 60 grathmes. 
Séné. ...:.. SSP Er ROSE A MES SE dB 10 — 


À la suite de ce lavement j'obtiens douze à quinze selles en 
vingt-quatre heures. 


44 juillet. Le 14 les jambes transpirent abondamment, le tho- 
rax seul est sec. Je le fais couvrir entièrement de papier chimi- 
que. Je prescris en même temps six cuillerées de vin de quinquina 
pour relever un peu les forces du malade, Depuis la veille le dé- 
lire a diminué légèrement. 18,50 de jaborandi en infusion dans 
200 grammes d’eau. | 


15 quillet. Les fonctions de la peau commencent à se rétablir. 
La respiration, qui au début était pénible, embarrassée, devient 
plus ample, et les râles muqueux qui s’entendaient dans la poi- 
trine deviennent moins serrés. Les symptômes que j'ai signalés du 
côté de la langue et de la vessie commencent à diminuer. Mais 
la langue prend une teinte noire et les garde-robes présentent 
des taches rosées avec des débris que je ne saurais mieux com- 
parer qu à des raclures de boyaux. Il s'échappe du nez quelques 
gouttes de sang. Je me rappelai les hémorrhagies foudroyantes 
que j'avais vues à la Pitié, je pensai que j'assistais à leur début 
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et mon pronostic s’aggrava encore davantage. Je prescrivis unê 
potion au perchlorure de fer et la poudre suivante : 


Ipécas he en ut sh. (UGS LC SRE centigrammes. 
Cal eee : 4e Taupe pi 15 _ 
ROMAN... RS ne 10 — 





en trois paquets. Un paquet toutes les cinq minutes. Quatre 
heures après un verre d’eau de Birmenstorff. 

Par les vomissements et les garde-robes X*** expulsa plus de 
deux litres de bile pure. 

16 juillet. Les forces sont considérablement diminuées, je fais 
porter à huit cuillerées par Jour le vin de quinquina. La soif de- 
puis le début de la maladie est intense. Après avoir usé large- 
ment de la tisane de chiendent nitré, de la limonade au citron, 
de la tisane de noyer que je fais prendre à la température de 
l’eau de puits, je prescris pour soutenir et désaltérer mon ma- 
lade deux verres de bière très-froide ; chaque jour je la fais cou- 
per avec de l’eau de Vichy. 

48 juillet. Depuis quatre jours le foie déborde légèrement le 
bord des côtes, 2 centimètres environ ; il n’est pas douloureux ; 
à l’épigastre seulement j je provoque un peu de gêne en compri- 
mant cette région. Je fais appliquer un vésicatoire : la langue 
est toujours couleur lie de vin. X'* éprouve le plus profond ‘dé- 
goût pour le bouillon. Craignant de le voir enlever par une 
syncope, Je lui prescris des paquets de rhubarbe et de sulfate de 
quinine de 10 centigrammes. Depuis que le délire a disparu 1 
est continuellement assoupi, il s'arrête au milieu d’une phrase, 
ferme les yeux et s'endort. Je fais augmenter le quinquina et la 
bière : dix cuillerées de quinquina ; quatre verres de bière. De- 
puis trois jours il a des faiblesses, la sueur lui monte au front, 
peu s’en faut qu'il ne perde connaissance. Deux cuillerées de vin 
de quinquina, données le matin environ une heure avant qu'il 
éprouve ce malaise, le remettent un peu. 

23 juillet. Son état s'améliore les jours suivants. Toutefois 
le 23 la fièvre devient très-vive le soir, le pouls monte à 95. 

Elle diminue sous l'influence du sulfate de quinine. 

27 juillet. La fièvre reprend avec plus d'intensité qu'aupara- 
vant : le pouls monte à 90, la peau est brülante et humide, le 
thermomètre placé une fois dans l’aisselle indique 39, tempéra- 
ture du soir. Le matin le pouls tombe à 80, la température est 
normale. Malgré les prostestations du malade, qui déclare éprou- 
ver une sensation de brûlure à l épigastre, quand il prend du sul- 
fate de quinine, je preseris : 
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éllaie de Quinine.s. 0.1. à sa ses SUN 
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En quinze pilules. Pour faciliter l'absorption, eau de Vals, 
source Dominique, deux verres par jour. 
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5 août. Le malade se lève et tombe en syncope. Je commence 
à alimenter mon malade avec des œufs et un peu de veau. 

6 août. Quarante-cinq pilules d’arséniate de fer de 4 centi- 
gramme chacune. Une pilule matin et soir. 

2 septembre. Peu à peu les forces reviennent. Le teint est en- 
core un peu terreux, l'appétit est irrégulier ; il ne peut encore 
travailler que quelques heures, tout fait supposer que X** est 
hors de danger. — Cette observation, déjà bien longue, m’em- 
pêche d'ajouter quelques réflexions. 

Agréez, etc. 

Mansle (Charente). Le docteur G. LAVALLÉE. 
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Principes de thérapeutique généralé ou le médicament étudié aux points 
de vue physiologique, posologique et Clinique, par J.-B. Fonssagrives.— Vol. de 
472 pages, J.-B. Baillière, 1875. 

L'œuvre que vient de publier M. Fonssagrives est des plus remarquables, 
Cette introduction magistrale à l'étude de la thérapeutique était nécessaire, 
elle comble une lacune importante et complète heureusement les princi- 
paux traités de thérapeutique. Embrasser d’un coup d’œil général le médi- 
cament, le suivre pas à pas depuis son entrée dans l’économie jusqu’à 
son élimination, en étudier les effets, en appliquer les résultats, en juger 
les avantages, telle est la tâche que s’est tracée M. Fonssagrives, et 
qu’il a accomplie avec son talent habituel. Dès le début, l’'éminent pro- 
fesseur de la Faculté de Montpellier arbore hardiment son drapeau, qui 
est d’ailleurs celui de Trousseau : la thérapeutique est un art et non 
une science. « Soyons des artistes savants, dit-il, mais restons des 
artistes. » Puis, avec la même fermeté, la même franchise, il aborde la 
question de l’expectation; il montre à ce propos que l’espèce scientifique a 
ses maladies, tantôt l’exubérance, tantôt l’atonie et même l’ataxie, mais 
il a surtout sa gangrène dans le scepticisme qui le ronge. il montre les 
dangers de ce découragement sceptique qui est une des plaies de la 
médecine moderne, et il signale plus loin, avec grand à-propos, le mot si 
incisif de Barthez à Lamure, qui déclarait ne pas croire à la médecine. 
« Parbleu, répondit Barthez, s’il parle de la sienne, il a fort raison. » 
Puis M. Fonssagrives étudie les voies d'absorption des médicaments, et 
leur passage dans la circulation et leur élimination, et passe en revue l’ac- 
tion des médicaments et leurs effets pharmaco-thérapiques. A propos 
des topiques anesthésiants, M. Fonssagrives rappelle que, dès 1857, il 
avait expliqué l’action du remède de Durande par l’action anesthésique de 

 l’éther et de l'essence de térébenthine; nos expériences, faites en 1873 
: sur le spasme des voies biliaires, nous avaient fait admettre la même 
explication, dont la priorité appartient tout entière à M. Fonssagrives, 

Dans les chapitres suivants, l’auteur passe en revue la variabilité des 
‘actions médicamenteuses, le mécanisme des médicaments et leurs effets, 
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M, Fonssagtives, sacrifiant aux tendances modernes, fait un essai de 
classification des médicaments. Pour nous, nous ne croyons pas à la grande 
utilité des classifications, Ges classifications jouent un rôle absolument 


secondaire et l'étude physiologique des médicaments n’est pas encore 


assez solide pour leur donner des bases immuables. 

Enfin, M. Fonssagrives termine par un. chapitre sur les PR de 
la thérapeutique. Nous SRI ERNAE des deux mains à la tendance qu'il 
indique de réunir l'hygiène à la matière médicale, l'hygiène thérapeutique 
doit jouer désormais un rôle prépondérant et sa place dans les études 
médicales doit augmenter de jour en jour; il était réservé à l’auteur de 
l'Hygiène alimentaire d'insister sur ce point. 

M. Fonssagrives combat avec juste raison ce physiologisme de mauvais 
aloi qui, appliquant à la thérapeutique les données les plus incertaines de 
la physiologie, explique à tort et à travers l’action des médicaments et crée 
ainsi à notre époque une classe de physiologistes analogues aux chi- 
miâtres des temps passés. 

Telle est l’œuvre de M. Fonssagrives, elle mérite l'attention de tous, 
étudiants et médecins, elle ne fera qu’augmenter le courant qui porte en 
ce moment à l’étude de la thérapeutique ; aussi sommes-nous d’accord 
avec l’auteur lorsqu'il termine son livre par cette prophétie : « Heureux les 
jeunes, ils verront de belles choses en thérapeutique. » 

DüJARDIN-BEAUMETZ. 


Traité des opérations d'urgente, par L. THOMAS, professeur suppléant de 


clinique chirurgicale à l'Ecole de médecine de Tours, précédé d’une intro- 
duction par le professeur Verneuil (avec soixante et une figures dans le 
texte); Adrien Delahaye, 1875. — Dans une coutfte préface, l’auteur a pris 
soin d'expliquer quel était le but de son livre. « M’adressant seulement 
aux médecins qui ne se livrent qu’accidentellement et sous le coup d’une 
impérieuse nécessité à la pratique des opérations, j'ai cru devoir bannir 
toute discussion n'offrant pas un intérêt pratique, passer sous silencé 
l'historique des opérations, être sobre de noms d'auteurs, éviter en un mot 
toutes les questions qui sont sans utilité pratique au lit du malade.» 

ILsuffit maintenant de jeter un coup d'œil rapide sur les différents chapi: 
tres pour se rendre compte de l'utilité de cet ouvrage, dans lequel sont 
décrits avec soin tous les procédés ordinaires de la chirurgie courante, 

Le premier chapitre, consacré aux hémorrhagies, est heureusement 
divisé en chapitres particuliers en rapport avec les différentes régions, ce 
qui donne aux préceptes énoncés un caractère plus précis. 

Ensuite il passe en revue les opérations nécessitées par la suffocation. La 
thoracenthèse et la trachéotomie sont surtout étudiées avec soin. L'étran 
glement interne, la rétention stercorale, la rétention d'urine sont analy= 
sées dans autant de chapitres, non-seulement au point de vue de leur trai« 
tement, mais aussi de leur diagnostic immédiat. 

Enin, après avoir consacré un article important aux opérations d'urgence, 
l’auteur termine par une étude complète sur les anesthésiques, 

Ce petit livre est destiné à devenir le compagnon obligé de tout praticien 
qui désire ne pas se trouver pris au dépourvu en face d’un accident rapide 
et grave, 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 2 et 8 novembre 1875; présidence de M. FréMmy. 


De l’apparition des sels biliaires dans le sang et les wrines, 
déterminée par certaines formes d’empoisonnements, — 
MM. Feurz et E. RiTTer présentent la note suivante : 

« Dans ce mémoire, qui complète leurs travaux antérieurs (voir 
t. LXXX VIII, p. 36), les auteurs démontrent, par voie expérimentale, que 
les sels biliaires apparaissent dans le sang et les urines sous l'influence de 
certains poisons organiques ou inorganiques, administrés d’une façon 
déterminée. 

« Les substances essayées sont : le phosphore, introduit dans l’estomac à 
l’état de solution dans l’huile, dans le sang dissous, dans la glycérine; le 
tartre stibié, administré par voie digestive et par inoculation dans le sang : 
larséniate de soude et l'acide arsénieux, ingérés dans l'estomac ; enfin les 
substances septiques, injectees dans le système nerveux. 

« L'administration de ces poisons à été faite de facon à maintenir les 
animaux le plus longtemps possible sous l'influence du poison. 

« Les quantités des sels biliaires jugées par la réaction de Pettenkoffer 
sont loin d’être les mêmes dans les différents modes d'intoxication ; à peine 
sensibles dans les empoisonnements par le phosphore, elles vont en aug- 
mentant dans les empoisonnements septiques lents, les intoxications par le 
tartre stibié, l’arséniate de soude et l'acide arsénieux. 

« La présence des sels biliaires dans les urines implique, d’une façon 
certaine, la contamination du sang; ce n’est guère, en effet, que vingt- 
quatre heures après leur apparition dans le sang qu'on décèle dans les 
urines les acides de la bile. 

« Les auteurs, cherchant à expliquer le pourquoi de la viciation du sang 
par les sels biliaires, dans les différents cas qu'ils viennent de citer, n’ad- 
mettent pas que ce soit par action directe de Pagent toxique employé ; car, 
dans les empoisonnements suraigus et même aigus, le phénomène manque 
presque toujours. Pour qu’il ait lieu, il faut que l'influence de la substance 
toxique soit relativement longue et maintenue à un certain degré d’in- 
tensité, sans atteindre brusquement les limites mortelles. Dans ces condi- 
tions spéciales, on sollicite du côté de l'organisme toutes les forces d’éli- 
mination, qui ne sont autres que les sécrétions et les excrétions exagérées, 
Les analyses de la bile ont démontré aux auteurs que c'est surtout du 
côté du foie que se fait sentir l'effort d'expulsion du toxique. La supersé- 
crétion biliaire ainsi déterminée, salutaire dans le sens de l'élimination du 
poison, peut devenir et devient un danger, lorsque le flux sollicité est trop 
abondant pour se déverser rapidement au dehors ; la stagnation relative 
dans l’organe sécréteur amène la résorption de la bile et, par conséquent, 
la possibilité d’une intoxication par les sels biliaires. » 


Sur les alcools qui accompagnent l'alcool vinique. — M. js. 
Pierre envoie la note suivante : 

« Plusieurs physiologistes viennent de constater, séparément, que les 
propriétés toxiques des alcools vinique, propylique, butylique et amylique 
sont d'autant plus tranchées que la molécule de l'alcool soumis à l’expé- 
rience est plus complexe ou plus condensée. 

« Or, nous avons constaté, M. Puchot et moi, que ces divers alcools se 
trouvent tous, en proportions notables, dans les trois-six, et surtout dans 
les produits de la fermentation des grains et des betteraves, Lorsque les 
deux derniers (acide butylique et acide amylique) s’y trouvent en propors 
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tions ün pet notables, le goût du trois-six s’en trouve considérablement 
déprécié, et les consommateurs qui absorbent les eaux-de-vie provenant 
du coupage de pareils trois-six doivent avoir le sens du goût dépravé, 
pour ne pas tenir compte des avertissements qu’a dû leur donner bien des 
fois leur palais. C’est donc, pour ainsi dire, avec connaissance de cause 
qu’ils s'empoisonnent chaque jour, surtout avec l’alcool amylique. 

« Mais il n’en est pas de même avec l'alcool propylique. J’ai fait dégus- 
ter un jour, par six ou sept personnes compétentes, deux échantillons d'un 
même alcool de très-bon goût, dont l’un était pur de tout mélange, et 
dont l’autre contenait 4 ou 2 et même jusqu’à 3 pour 100 d'alcool propy- 
lique ajouté par moi; les avis ont été partagés, si bien que la plupart de 
mes dégustateurs ont donné la préférence au mélange. 

« J’ignore à quelle dose cet alcool propylique peut se trouver dans cer- 
tains alcools du commerce, et dans quelle mesure peut s'exercer son action 
toxique ; mais je suis convaincu qu'il y aurait intérêt à se rendre compte 
(au moins approximativement) de la proportion qui peut s’y trouver. 

« Dans nos premières recherches, nous étions parvenus à séparer, dans 
les trois-six ordinaires, de l'alcool propylique et les alcools butylique et 
amylique; mais nous ne nous trouvions pas en mesure d’en déterminer 
les proportions. 

« Convaincus d'ailleurs de leurs propriétés délétères sur l'organisme des 
consommateurs, nous avions cherché à en débarrasser les trois-six du com- 
merce, ou plutôt à concentrer ces produits de mauvais goût sous un plus 
petit volume, en en séparantla majeure partie (environ 80 pour 100) d’al- 
cool bon goût qui s’y trouve. 

« Pour nous permettre de continuer sans entraves nos études, nous 
avions même pris un brevet d'invention, que nous avons ensuite laissé 
tomber dans le domaine public pour que chacun puisse en faire applica- 
tion à son profit. 

« Des essais faits sur une très-grande échelle (environ 120 à 430 hecto- 
litres à la fois, et toujours avec le même succès) nous permettent de penser 
que cette partie de la question est résolue {désinfection économique de la 
majeure partie des alcools mauvais goût de la fin des rectifications). 

€ Il y aurait maintenant intérêt à chercher, au point de vue de la salu- 
brité, les proportions approximatives d’alcools étrangers (butylique et sur- 
tout propylique) qui peuvent se trouver dans certains trois-six versés dans 
la consommation courante. 

« Nous avons trouvé aussi, dans les alcools mauvais goûts désinfectés 
du commencement de rectification, et sans le chercher, des quantités rela- 
tivement considérables d’éther acétique, sans en préciser, même approxi- 
malivement, les proportions. Nous n'avons pas besoin de rappeler ici l’ac- 
tion stupéfiante énergique de premier ordre qu’exerce l’éther acétique, 
même à très-faible dose, n1 l'ivresse de nature spéciale qu’il peut produire 
sur les consommateurs, que son odeur agréable laisse sans défiance. Il y 
aurait des recherches à faire dans cette direction. Nous sommes disposés 
à y consacrer le temps nécessaire; mais, pour être conduites à bonne fin, 
ces recherches demandent à être effectuées sur une assez grande échelle, 
ce qui les rend dispendieuses et ne permet pas de les réaliser partout. 

« Il me semble que l'Etat et la santé publique ne sont pas désintéressés 
dans la question. » 


De l'influence des acides sur Ia coagulation du sang. — 
M. Or envoie une note dont voici les conclusions: 

«19 Si les acides, mis en contact avec le sang dans un vase ouvert, à 
l'air libre, coagulent l’albumine, il n’en est plus de même quand on les 
injecte directement dans le torrent circulatoire ; il en est de même de 
Palcool ; 

« 20 La plupart des substances insolubles dans l’eau, cessant de l’être en 
présence des acides et de alcool, pourront être injectées, sans déterminer 
aucun accident de coagulation, après avoir subi l’action de ces derniers. 

«Il est facile de prévoir les nombreuses applications thérapeutiques qui 
découleront de ces expériences, notamment en ce qui touche aux empoi- 
sonnements, » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 2 et 9 novembre 1875; présidence de M. GosSseLiN, 


De la ponction du périearde. — M. Henri ROGER, à propos d’une 
observation de ponction du péricarde par M. le docteur Chaïim, fait un 
rapport sur cette opération, et voici, d’après lui, le meilleur procédé pour 
pratiquer la paracentèse du péricarde. M. Roger détermine d’abord le 
lieu d'élection, qui doit être le cinquième espace intercostal, dans un 
point intermédiaire entre le sternum et le mamelon, un peu plus près de 
ce dernier, en ayant soin d'ailleurs de se guider toujours d’après la pointe 
du cœur, lequel pourrait être déplacé et principalement abaissé par des 
adhérences ; il montre combien, en dehors de ce point indiqué, il serait 
facile de léser avec le trocart les organes environnants. M. Roger prouve 
par des faits la fréquence des blessures du cœur, même avec des instru- 
ments capillaires, et du reste, ces faits eux-mêmes demontrent, ainsi que 
les expériences d’acupuncture, linnocuité parfaite des piqûres cardiaques ; 
dans aucun cas elles n’ont donné lieu à des accidents constatés. 

Il va sans dire que la blessure des organes voisins du point où pénètre 
l'instrument sera d'autant moins fréquente et moins grave que cet instru- 
ment sera plus petit, et, sous ce rapport, les trocarts capillaires des récents 
appareils d'aspiration sont infiniment préférables aux anciens instruments, 
lesquels doivent être abandonnés. 

L'opération trouve rarement son application par suite des complications 
concomitantes ou ultérieures de ces épanchements ; elle est et sera tou- 
jours difficile, bien que ces difficultés soient notablement diminuées par 
l’emploi des instruments capillaires ; elle est incomplète, c’est-à-dire 
qu’elle ne peut guère être répétée plusieurs fois, ni soutenue, comme dans 
la thoracocentèse, par des moyens accessoires; mais elle n’en est pas 
moins commandée dans certaines circonstances, et, par exemple, dans les 
grands épanchements aigus ou chroniques du rhumatisme, et aussi dans 
les épanchements chroniques dont la nature tuberculeuse n’est pas dé- 
montrée. 

L'opération n’a point, sauf exceptions, de vertu curative ; mais elle est 
formellement indiquée comme moyen palliatif et elle constitue parfois 
une ressource suprème. 


Troubles de !Ia vision dans leurs rapports avec le service 
militaire (suite de la discussion, voir p. 421). — M. GrrRAuD-TEULON. 
M. Legouest me reproche d'avoir jeté le doute, sans motifs sérieux, sur la 
valeur d’un document administratif qui doit servir de guide dans Pappli- 
cation de la loi sur le recrutement. M. Legouest n’a pas songé qu’il est 
la reproduction stéréotypée de toutes les fins de non-recevoir opposées 
depuis le commencement du siècle à toute critique d’un abus existant. J’ai 
développé à satiété les motifs qui m'ont conduit dans une communication 
précédente. Je ne les reproduirai pas. Je ne m'appesantirai pas sur le 
jugement sommaire plus ou moins détestable porté par notre collègue en 
matière de philosophie scientifique générale. 

L'opposition de M. Perrin n’a point porté sur autre chose que sur le 
soupeon, qui le poursuivait, d’une velléité de ma part d'introduire Pélé- 
ment soit civil, soit spécialiste de profession dans les conseils de révision. 
Mais aucune question doctrinale non plus que d'application ne s’est élevée 
entre nous. 

L'opinion que M. Legouest a négligé de nous faire connaître serait-elle 
l’ensemble de conceptions vagues et nébuleuses qui constituaient le bagage 
incohérent de la science en France, il y a quarante années? On pourrait 
le croire. 

L'enseignement de M. Perrin, comme le mien, est l'expression fidèle des 
lois modernes de la vision, dérivées des mêmes sources de l’école d’'Utrecht 
et de l’école d'Allemagne, et professées aujourd’hui partout. 

M. Legouest ne considère pas les règlements et les précédents de l’Aca- 
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démie comme autorisant la compagnie à prendre aucune initiative auprès 
du gouvernement. Tout le monde sait pourtant que l'Académie a été 
instituée pour donner des conseils au gouvernement. 

M. Jules Guérin commence une longue argumentation pour démontrer 
que le thème de Donders, qui place dans des modifications dans les mi- 
lieux dioptriques de l’œil l’origine des troubles fonctionnels de cet organe, 
est erroné, et qu’il faut les attribuer exclusivement, d’après lui, à une 
cause unique : la rétraction musculaire. 


Appareil hydrothérapique. — M. Decpecx présente, de la part de 
M. Legrand, fabricant, un appareil destiné à l'application de l’hydrothé- 
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rapie à domicile. Cet appareil est constitué par un récipient, dans lequel 
on introduit 45 litres d’eau soumis à une pression de 5 atmosphères au 


moyen d’une pompe aspirante et foulante, 


Sur l’ablation du corps de la matrice dans l’inversion irré- 
ductible par hystérotomie externe. — M. Denucé lit un travail 
sur ce sujet. Voici les conclusions formulées par l’auteur : 

« 1° L’hystérotomie externe est une ressource chirurgicale extrême, mais 
précieuse pour les cas d’inversion irréductible qui menacent immédiate- 
ment la vie des malades; 

«20 Cette opération n'offre pas une mortalité plus grande que celle de 
la plupart des opérations graves; | 

« 30 Dans l’état actuel de la science, elle doit être faite de préférence 
par la ligature, en tenant compte des perfectionnements apportés à cette 
méthode ; 

«40 Les premiers mois d'une inversion, même la première année, doi- 
vent, autant que possible, être soumis aux tentatives répétées de réduc- 
tion, à la lactation, qui supprime en général les hémorrhagies, aux pallia- 
tifs de toute sorte ; 

« 50 L'opération doit être réservée pour les cas reconnus irréductibles, 
et pour cette époque déjà éloignée du début de la maladie où la matrice 
renversée est complétement revenue sur elle-même et a pris une forme 
nouvelle, définie, subie par les organes circonvoisins, et qui laisse beau- 
coup moins de prise à l’inflammation péritonéale, qu'il faut éviter à tout 


prix. » 
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Elections. — Sont nommés membre correspondant national : M. B£e 
RANGER-FÉRAUD, et membre correspondant étranger : M, Scawanx (de 
Liége). Eee 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 12 novembre 1878; présidence de M. Mirrer. 


De la mort subite dans la thoracentèse et des convulsions 
épileptiformes à la suite des injections pleurales. — M. Mau- 
rice RayNAUD lit un travail sur ce sujet, il rappelle d’abord les observations 
de M. Besnier (p. 41), de M. Legroux (p.140) et le rapport de M. Desnos 
(p.185), puis il cite une observation qu’il a prise en 1861 dans le service de 
M. Vernois à l'hôpital Necker, où chez un malade atteint d’épanchement du 
côté gauche, la mort subite se produisit au moment où l’on faisait une in- 
cision avec la lancette avant de faire pénétrer le trocart dans la poitrine. 

Puis il fait le récit de deux autres faits observés par lui et où des in- 
jections pleurales ont déterminé des accidents convulsifs épileptiformes. 
Voici le résumé de ces deux faits : 

Le premier, recueilli en 1867, à l'Hôtel-Dieu, et rapporté depuis dans 
la thèse de M. Delpech (de Puycessi), a trait à un homme vigoureux, en- 

-trant à l’hôpital avec tous les signes d'une pleuro-pneumonie intense du 
côté droit. La maladie paraissait marcher vers la guérison lorsque sur- 
viennent des signes non équivoques de suppuration qui nécessitent la tho- 
racentèse. Un mois après, reproduction de l’épanchement, application 
d’un drain à anse ; une notable amélioration s’ensuivit ; des lavages quoti- 
diens sont pratiqués dans la plèvre; le malade, presque complétement guéri, 
demande à partir pour Vinceunes ; M. Maurice Raynaud se disposait à 
retirer le-tube, mais à peine l’a-t-il retiré de quelques centimètres, qu'il 
voit un peu de pus très-consistant, dont l'écoulement avait été accidentelle- 
ment empêché jusque-là par une croûte qui obstruait le tube. Il fit alors 
un nouveau lavage. Pendant la pénétration du liquide, le malade se plaint 
de gêne de la respiration. Comme le liquide ne sort pas complétement 
clair, M. Raynaud fait une dernière injection qui ne pénètre qu'avec un 
léger effort ; tout à coup, le malade pâlit et tombe à la renverse, les pu- 
pilles sont largement dilatées, la face est très-pâle, le pouls nul, la respi- 
ration complétement suspendue ; puis, au bout d’une minute, le malade est 
pris de convulsions ; en même temps la face, devenue livide, s’injecte pro- 
digieusement, toutes les veines sont turgescentes, les lèvres deviennent 
violettes, une écume sanguinolente sort de la bouche, 

Depuis, d’après des renseignements fournis par M, Hatton (de Fresnay), 
ce malade a succombhé des suites de sa pleurésie. 

Voici le second fait : - 

Le 29 janvier 1873, entrait dans son service, à l'hôpital Lariboïisière, un 
ouvrier raflineur, de vingt-sept ans, affecté de pleuro-pneumonie, La né- 
cessité de la ponction étant reconnue, l’opération donna issue à 450 gram- 
mes de pus. Soulagement incomplet, La semaïne suivante, douleur dans 
Varticulation coxo-fémorale gauche, : 

Le 10 février, nouvelle ponction; issue d’un demi-verre de pus à odeur 
sulfhydrique ; il y eut arrêt du pus par la présence de fausses membranes. . 
La paracentèse fut pratiquée et donna issue à A litre de pus, mêlé à des 
fausses membranes. Amélioration ; lavages répétés avec l’eau légèrement 
alcoolisée. Le 21 février, on pratiquait une injection avec l’irrigateur 
Eguisier, quand tout à coup le malade s’affaissa, eut des mouvements con- 
vulsifs, épileptiformes. Une demi-heure après, il reprit connaissance, puis 
fut pris d’obnubilation, On fit l'examen ophthalmoscopique et on trouva à 
la papille droite une suffusion séreuse notable, les veines volumineuses, etc. 

Nouvelle injection, nouvel accès épileptiforme ; convulsions toniques 
puis cloniques, sueurs profuses, battements du cœur fréquents, cent cin- 
quante à la minute, stertor, écume à la bouche, puis coma et nouveaux 
accès épileptiformes se succédant sans interruption jusqu’à la mort, 
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A l’autopsie on trouve le cœur hypertrophié ; rien aux orifices, traces de 
péricardite. Le tissu du poumon droit était sain ;.au poumon gauche il y 
avait de la congestion et des adhérences de la plèvre. Pas la moindre alté- 
ration à l’encéphale, ni au bulbe. 

Les renseignements qu’on avait obtenus sur le malade n’avaient jamais 
révélé d'accidents convulsifs antérieurs. 

Voici comment on pourrait expliquer ces pleurésies. 

M. Raynaud rappelle d’abord que, dans les deux cas, les accidents ne 
se sont produits que lorsque la cavité pleurale a été réduite à un très-petit 
volume. Or, il vient un moment où, par suite de l’accollement des deux 
feuillets de la plèvre, la face supérieure du diaphragme représente à elle 
seule la plus grande partie de la surface interne de la cavité injectée : 
cette face, la seule mobile, s’abaisse sous la pression du liquide injecté et 
de là, peut-être, un tiraillement et une compression du nerf phrénique. 
L’impression centripète, une fois transmise au bulbe, ajoute M. Raynaud, 
se réfléchit-elle sur le nerf pneumo-gastrique, ou bien l’arrêt du cœur ne 
se produit-il que par l’intermédiaire d’une anémie bulbaire, déterminée 
elle-même par une contracture réflexe des vaisseaux de la base du cer- 
veau ? En faveur de la seconde interprétation, l’orateur invoque l’anémie 
du fond de l’œil observée dans le second cas. 

En terminant, l’orateur déduit de toute cette discussion cette conclusion 
pratique, qu'après l’ouverture de la cavité pleurale il ne faut pratiquer les 
injections détersives qu'avec une extrême circonspection : le danger, dit-il, 
est à peu près nul dans les premiers temps qui suivent l’opération ; il s’ac- 
croît au fur et à mesure que se fait l’accollement cicatriciel des deux 
feuillets de la plèvre, et il y a surtout lieu de s’en préoccuper au moment 
où, par le progrès de la cicatrisation, on n’a plus affaire qu'à une très- 
petite cavité. Dans ce cas, il sera toujours d’une sage pratique de sus- 
pendre les injections, si elles ne sont pas absolument nécessaires, ou de 
ne les faire qu'avec une extrême lenteur. 

M. Mourarp - MARTIN est disposé à voir simplement un épileptique 
dans le premier malade de M. Maurice Raynaud et à croire qu’il s’agit 
seulement d’une attaque d’épilepsie, provoquée peut-être par l’injection 
pleurale. Il fait observer en outre que, dans les pleurésies purulentes , il 
arrive souvent de voir, très-longtemps après l’opération, se produire des 
accès de toux et de suffocation à la suite d’injections dans la cavité pleu- 
rale. Il s’agit, dans ce cas, d’une fistule pleuro-pulmonaire, qui s’est éta- 
blie par suite d’un travail ulcératif du côté du poumon. M. Moutard- 
Martin ne serait pas éloigné d'admettre que l’attaque d’épilepsie, chez le 
malade de M. Raynaud, ait été produite par un accident de ce genre. 

M. Moutard-Martin ajoute que, quoi qu’il en soit, c’est le plus souvent 
la force de l'injection qui est la cause déterminante de ces sortes d’acci- 
dents. Pour l’éviter, autant que possible, il a toujours soin de placer deux 
tubes de façon à établir un double courant et à ne jamais pratiquer ainsi 
d’injections forcées. 

M. BrouARDEL, à l’appui des considérations présentées par M. Maurice 
Raynaud, cite le fait suivant : un jeune homme de seize ans a subi, dans 
son service, l’empyème pour un épanchement pleural. Son interne, 
M. Hirtz, en pratiquant une injection dans la plèvre de cet enfant, a vu 
tout à toup se produire des accidents convulsifs identiques à ceux que 
M. Brown-Séquard produit expérimentalement sur des cobayes en excitant 
ce qu'il a appelé la zone épileptogène. Cet accident s’est produit deux fois 
chez ce malade, la première fois tout à fait au début, la seconde fois pen- 
dant le cours même de l'injection. Cet enfant n’est nullement épileptique. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 3 et 10 novembre 1875; présidence de M. Le Forr. 


Traitement d’un anévrysme de l'artère tibiale antérieure 
par le perchlorure de fer. — M. DEexucé (de Bordeaux) fut consulté 
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il y à quelques mois par un malade qui avait eu, trois ans auparavant, une 
entorse du pied, suivie d'un gonflement assez prononcé. Ce chirurgien 
diagnostiqua un anévrysme de l'artère tibiale antérieure, siégeant à la partie 
inférieure de la jambe. Pendant huit à dix jours, il fit faire la compression 
digitale sur les artères pédieuse et tibiale antérieure ; ce mode de traite 
ment n'ayant pas amené de résultat satisfaisant, il le remplaça par un ap- 
pareil compressif qu’il maintint pendant cinq semaines. Mais cette seconde 
tentative ne fut pas plus heureuse que la première, et même il dut y re- 
noncer à cause d’une petite ulcération qui s’était formée sous la pelote. 
C’est alors qu’il injecta 7 gouttes de perchlorure de fer à 13 degrés, qu’il 
fit pénétrer dans l’intérieur du sac au-delà des caillots qui étaient déjà 
formés ; la compression fut faite directement sur les artères tibiale et pé- 
dieuse au-dessus et au-dessous de l’anévrysme pendant le temps que dura 
l'injection et même quelques minutes après. Le seul accident observé au 
moment de l'opération consista dans une rougeur subite de tous les orteils, 
accompagnée d’une sorte de crampe. Aujourd’hui l’anévrysme est complé- 
tement guéri, et il ne reste plus, dans le point où il siégeait, qu’une légère 
induration. 

M. Denucé attribue la rougeur des orteils, qui s’est produite au moment 
de linjection, à la pénétration dans les vaisseaux du pied d’un peu de sang 
altéré par la présence du liquide étranger. Il eroit pouvoir conclure du 
fait qu'il vient de rapporter : 10 que l'injection de perchlorure de fer ne 
doit être pratiquée que lorsque la compression peut se faire exactement 
au-dessus et au-dessous du sac ; 20 que cette compression doit être pro- 
longée pendant un certain temps avant l'injection pour favoriser la produc- 
tion des caillots ; 30 enfin, qu'elle doit être continuée quelques instants, 
afin que le caillot, qui est en train de se former, ne soit pas entraîné hors 
du sac. 

M. VerNeuIL rapporte l'observation d’un malade qu’il a opéré dernière- 
ment d’un anévrysme de la paume de la main. Cet anévrysme, du volume 
d’une amande, datait déjà de longtemps, et était survenu à la suite d’une 
plaie de la main produite chez un horloger par un ressort de montre cassé. 
Une injection de 9 gouttes de perchlorure de fer fut pratiquée dans l’inté- 
rieur du sac ; pour empêcher le liquide caustique de pénétrer dans le tor- 
rent circulatoire, la compression fut faite pendant un certain temps, avant 
et après l'injection, au moyen d’un anneau de clef qui circonserivait la tu- 
meur. La solution dont s’est servi M. Verneuil diffère un peu de celle 
qu’on emploie d'ordinaire, En voici du reste la formule : 


Perchlorure de fer à 30 degrés. . . . . . . . . 10 grammes. 
PAULEUIS LÉ Se RME cn NE OS, ler atte 20 rai 
CROSS SOU EM NET es ot 2 ns 


ds 


Le chlorure de sodium favoriserait, paraît-il, l’action du perchlorure 
de fer. 

M. GiRaLDËs se demande pourquoi M. Denucé a employé pour son in- 
jection une solution à 45 degrés. Il conseille de se servir d’une solution à 
25 ou 30 degrés ; en effet, plus cette dernière est faible, plus on est exposé 
à voir se produire de petites embolies, car il ne se forme dans ces cas que 
de très-petits caillots. 

M. Denucé a renoncé à la solution à 30 degrés à cause des accidents, 
tels que inflammations vives et eschares, produits par la causticité du li- 
quide ; du reste, dans le cas qu'il a rapporté, le perchlorure à 15 degrés a 
suffi pour déterminer une coagulation immédiate. 

D’après M. VERNEUIL, la quantité de perchlorure à injecter doit être 
proportionnée à la quantité de sang à coaguler ; il faut, dit-il, employer 
3 gouttes de perchlorure à 30 degrés par chaque gramme de sang. 

M. Le Forr fait observer que le mode de traitement qui a donné un 
succès complet à M. Denucé ne convient que lorsqu'il s’agit d’une colla- 
térale ou d’une artère d’ordre secondaire ; mais si l'anévrysme siégeait sur 
l’artère principale d’un membre, on s’exposerait à de graves accidents en 
injectant le perchlorure de fer. 


Résection dans un cas de traumatisme de l’extrémité infé- 
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rieure de la diaphyse de l’humérus, — M. le secrétaire. général lit, 
au nom de M. SriLLMaAnx (de Milianah), membre correspondant, les deux 
observations suivantes : + 

Il s’agit dans la première d’un enfant qui, en tombant du haut d’un mulet 
lancé à fond de train, se fractura l'extrémité inférieure de lhumérus. Le 
fragment supérieur fit issue hors de la plaie, tandis que le fragment infé- 
rieur remontiait au-dessus du précédent. La réduction fut d’abord tentée, 
grâce à l’administration du chloroforme, mais les fragments ne purent être 
ramenés {en place ; il eût fallu, pour y arriver, avoir recours à l'extension 
continue ; mais cette dernière présentant des dangers sérieux dans ce cas 
de fracture compliquée avoisinant l'articulation, on dut y renoncer et on se 
décida à pratiquer la résection de la diaphyse de l’humérus. Les suites de 
l'opération furent des plus simples ; l’état général du sujet resta toujours 
satisfaisant ; l’os se régénéra, et il ne restait plus qu’un trajet fistuleux, 
lorsqu'une nouvelle chute détermina une seconde fracture située un peu 
au-dessus de la première, Cet accident n’eut pas de conséquences fâcheuses, 
et la guérison fut complète au bout de quelques mois. 

Le second fait a trait à une fracture en tout semblable à la première et 
produite également chez un enfant par une chute sur le coude, du haut 
d'un mur. La conduite du chirurgien et le succès furent les mêmes que 
précédemment. 


Bes injections de sulfate neutre d’atropine dans un cas de 
contracture réflexe. — M. le secrétaire général donne lecture d’une 
troisième observation de M. SpizzManx. Le 11 juillet 1875, ce chirurgien 
vit un enfant de seize ans chez lequel le mouvement de l'articulation du 
coude était devenu très-difficile, par suite d’une chute faite sur cette ré- 
gion ; il n’y avait cependant ni fracture ni luxation. On appliqua d’abord 
des cataplasmes et des compresses imbibées d’eau blanche, mais ce traite- 
ment fut sans résultat, et bien qu’il n’y eût ni rougeur ni tuméfaction du 
coude, l’avant-bras resta en demi-flexion ; Le biceps et le triceps étaient 
durs comme des cordes et toute tentative de redressement du membre dé- 
terminait de très-vives douleurs. L’exploration du plexus brachial et de la 
colonne vertébrale ne révélèrent aucune lésion de ce côté. Après avoir 
employé, sans succès, tous les moyens conseillés en pareil cas, M. Spill- 
mann, se souvenant des injections de morphine, auxquelles avait eu recours 
M. Dubreuil dans un fait rapporté à la société, allait adopter ce mode de 
traitement, lorsqu'il eut connaissance d’une observation dans laquelle les 
injections de sulfate neutre d’atropine avaient été suivies d’un résultat 
complet. Ces injections furent faites et, répétées pendant un certain temps, 
elles amenèrent, une guérison complète ; la quantité d’atropine ainsi admi- 
nistrée varia entre 1 et 3 milligrammes, suivant la tolérance. 


Tumeur fibreuse du bassin chez l'homme. — NM. TiLLAUx pré- 
sente une tumeur très-volumineuse qu’il a enlevée chez un homme de 
quarante-sept ans. Cette tumeur, dont le début remontait à vingt ans, faisait 
saillie, d’une part, dans la fosse ischio-rectale droite, et de l’autre, se pro- 
longeait à une certaine hauteur dans l’intérieur du bassin ; elle paraissait 
immobile et comprimait tellement les organes circonvoisins, que la déféca- 
tion ne se faisait plus qu'avec une extrême difficulté. Pensant bien qu'il 
avait affaire à une tumeur fibreuse, et espérant qu’elle n’était pas adhérente, 
M. Tillaux en résolut l’ablation. Se servant du couteau galvanique, il arriva 
sur le pédicule qui était implanté sur la face antérieure du coccyx et qu’il 
sectionna avec un bistouri boutonné, et put ensuite arracher la masse toute 
entière par énucléation. Le rectum et l’anus furent laissés intacts. La tu- 
meur étaitdonc divisée en deux parties par son pédicule, une portion sous- 
cutanée et une portion sous-péritonéale ; elle avait 20 centimètres de haut 
sur 9 de diamètre. : 

D’après M. Houez, il n’est pas rare de rencontrer. chez la femme des 
tumeurs fibreuses indépendantes de l'utérus ; il en a observé une qui s’in- 
sérait par un pédicule sur la crête iliaque antérieure et supérieure. 

M. Guyox fait observer que ces tumeurs ont ét6 rencontrées chez la 
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-emme dans d’autres régions que le bassin, à la nuque, sur l'épaule et à la 
partie postérieure du cou ; chez l’homme elles n’ont jamais été signalées. 


Plaie du cœur. — M. Tirraux présente des pièces anatomiques ap- 
partenant à une malade qui a succombé dans son service, Cette femme 
avait recu deux balles dans la poitrine. L'une, après avoir pénétré par le 
premier espace intercostal du côté droit, avait traversé obliquement la 
poitrine de haut en bas, était venue frapper la septième côte, et de [à avait, 
en longeant la plèvre, rebondi sur le diaphragme ; c'est par suite de la 
contusion de ce dernier qu’il survint un abeès du foie qui emporta la ma- 
lade. La seconde balle, ayant pénétré au même niveau, avait traversé le 
poumon droit et le péricarde, et était venue se loger dans la paroi; posté- 
rieure du ventricule. Rien pendant la vie n’avait pu faire soupçonner cette 
lésion du cœur ; c’est du reste par hasard qu’elle fut constatée à l’autopsie. 
Les plaies de cet organe guérissent tellement vite, qu'il ne restait qu’une 
petite ligne rosée indiquant la cicatrice d’entrée. 


Eleetions. — La Société procède à l'élection de deux commissions 
chargées d’examiner les mémoires adressés pour le concours des prix La - 
borie et Gerdy. La première se compose de MM. Perrin, Nicaïise, Terrier, 
Verneuil et Ledentu; MM. Broca, Guérin, Le Fort, Trél lat et Polaillon font 
partie de la seconde. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


A 


Séance du 10 novembre 1875; présidence de M, DELIOUX DE SAviGNacC, 


Be la picrotoxine dans la paralysie labio-glosso-pharvyngée, 
l’épilepsie et la paralysie agitante, — M. GUBLER a expérimenté 
dans un cas de paralysie labio-glosso-pharyngée la picrotoxine, dont l’action 
sur la moelle et le bulbe a été bien étudiée dans ces derniers temps par le 
docteur Planat (voir p. 44); avant l'administration de ce médicament, la 
malade ne pouvait plus avaler ni prononcer distinctement les mots. Après 
Padministration de la picrotoxine, il s’est produit une amélioration des plus 
sensibles ; la déglutition a pu se produire de nouveau et la malade a pu 
prononcer distinctement les mots. Cette dernière amélioration ne s’est pas 
maintenue, mais la déglutition persiste à se faire sans de trop grandes 
difficultés. On administrait la picrotoxine, provenant de Duquesnel, à la 
dose de 1 milligramme en solution par des injections sous-cutanées ; ces 
injections n'étaient pas douloureuses, cependant elles déterminaient une 
induration du tissu cellulaire assez persistante et ayant le volume d’une 
noisette, de telle sorte que la peau de la malade était ainsi couverte de ses 
produits. 

M. DuyaRDIN-BEAUMETZ a aussi employé dans son service la picrotoxine; 
dans un cas, il s'agissait d’un homme de trente ans, garçon boucher, qui 
avait fait des excès “alcooliques, et qui depuis six mois présentait des accès 
d’épilepsie presque tous les jours; on avait essayé, mais en vain, le bromure 
de potassium, l’oxyde de zine, ete., elc. Ce malade à son entrée présentait 
un accès tous les jours ; on administra la picrotoxine en granules d’un 
quart de milligramme, provenant aussi de Duquesnel, et on augmenta 
progressivement la dose jusqu’à 14 granules par jour (3 milligrammes et 
demi). Le traitement, commencé le 12 juillet, cessa Le 22 août; les attaques 
reparurent d’abord tous les deux jours, puis tous les trois jours, puis tous 
les quatre jours, el ainsi de suite, pour cesser complétement le 22 août ; à 
partir de cette époque, jusqu’au 27 septembre, le malade, gardé en obser- 
vation, n’eut plus d'attaques ; il est sorti de lhôpital et on ne sait si les 
attaques ont reparu, 

M. Dujardin-Beaumetz fait observer qu’il ne faut pas attribuer une 
trop grande importance à celte observation ; cette épilepsie avait une ori- 
gine alcoolique non douteuse, et le régime ‘sévère auquel le malade était 
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soumis à l'hôpital doit entrer aussi pour beaucoup dans la guérison, si 
toutefois cette dernière a été complète, puisqu'il n’a point revu le malade 


depuis sa sortie de l'hôpital. 


Dans un second cas M. Dujardin-Beaumetz a aussi employé la picro- 
toxine en granules d’un quart de milligramme, mais il s'agissait cette fois 
d’une femme, âgée de quarante-trois ans, atteinte d’une paralysie agitante 
depuis plus de trois ans. On administra progressivement de 1 à 12 granules 
de picrotoxine, mais sans produire aucune espèce d'amélioration. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Nouveau procédé de rhino- 
plastie.—A l'Association médicale 
anglaise, le docteur Hardie, de 
Manchester, a lu une note sur un 
cas de perte du nez, pour la restau- 
ration duquel il a imaginé une opé- 
ration nouvelle. C’était une jeune 
fille de seize ans, à laquelle cet acci- 
dent était arrivé dans l’enfance, à 
la suite d’une maladie. La totalité 
de l'organe avait été détruite, à 
l'exception de petites portions des 
deux ailes et de la cloison, et les 
bords de la cavité résultant de la 
perte de substance étaient recouverts 
d’un tissu cicatriciel blanchâtre. 
La principale difficulté à surmonter 
était d'assurer une proémineñce 
suffisante au nouvel organe. Il était 
évident que si celui-ci ne se com- 
posait que de parties molles, il ne 
serait plus au bout d’un certain 
temps qu'un simple toit posé sur la 
cavité ; il était donc nécessaire d’é- 
tablir une charpente osseuse que 
l’on recouvrirait de parties molles. 
On pensa d’abord à détacher en par- 
tie les apophyses nasales des deux 
maxillaires supérieurs et à les réu- 
nir sur la ligne médiane. Mais 
après plus müre réflexion, on résolut 
d'essayer à utiliser dans ce but une 
partie d’un des doigts de la ma- 
lade. 

Alors on fit une incision suivant 
la ligne médiane de la face palmaire 
de la dernière phalange de l'index 
gauche et une incision transversale 
à sa base; on obtint ainsi deux 
lambeaux cutanés, un de chaque 
côté du doigt, qui furent ensuite 


fixés par des points de suture aux 
bords de la cavité nasale préalable- 
ment avivés; le bras fut supporté 
avec soin au moyen de longues 
bandes d’emplâtre adhésif passées 
autour du cou et sous le coude. La 
réunion se fit d’un côté par pre- 
mière intention et de l’autre par 
seconde intention. Le bras fut 
maintenu en place pendant trois 
mois, afin d'obtenir un suffisant 
apport de sang de la face au doigt. 
La séparation du doigt ne fut faite 
que petit à petit, dans le même but, 
et lorsque los fut coupé, à laide 
d’une pince, il s’écoula du sang par 
les deux bouts. La patiente déclara 
n’avoir pas trop souffert de sa posi- 
tion forcée. La phalange conserva 
toute sa vitalité. On eut recours 
dans la suite à de petits détails opé- 
ratoires pour assurer l’union des 
ailes et de la cloison avec l'extrémité 
libre du doigt et pour enlever l’on- 
gle. Lorsque tout cela fut fait, le 
doigt transplanté formait un nez 
assez convenable, mais au bout de 
quelques semaines il s'était déjà 
rétracté vers la cavité nasale. 

Malgré cet insuccès, l’auteur pense 
que le procédé est bon, mais que, si 
l’on veut faire de nouveaux essais, 
il faudra employer une plus grande 
portion du doigt qu’une seule pha-- 
lange, employer des moyens propres 
à rétrécir la cavité nasale, et avoir 
soin que le doigt ne dévie pas de 
la perpendiculaire pendant la pé- 
riode d'union. (The British Med. 
Journal, 28 août 1875, p.260, et 
25 septembre, p. 393.) 
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Bons effets des injections 
sous-cutanées dans le traite- 
ment des engorgements glan- 
dulaires de nature serofu- 
leuse. — M. Morell Mackenzie 
a surtout en vue les affections des 
ganglions du cou, région où 1l est 
important de guérir l’engorgement 
sans difformité. C’est en effet là 
l’écueil contre lequel se sont heurtés 
les praticiens. M. Mackenzie dit 
que d’après ses expériences avec di- 
verses solutions, c’est celle d’acide 
acétique qui lui a donné les plus 
beaux résultats. Règle générale ; il 
faisait une injection par semaine, 
mais lorsque plusieurs ganglions 
étaient pris, on pouvait en faire 
plusieurs dans le même temps. 
L'idéal aurait été d'obtenir la gué- 
rison par résorption, mais quelque 
fois on ne put prévenir la suppura- 
tion. Dans ce cas on fit sortir le pus 
à l’aide de l’aspirateur muni d’une 
fine aiguille. La suppuration pou- 
vant amener l’épaississement des 
parois ganglionnaires et des parties 
voisines, on y remédiait avec l’on- 
guent mercuriel (10 pour 100). 
L'auteur entre ensuite dans quel- 
ques détails des trente-six cas qu’il a 
traités par l’acide acétique. Il conclut 
en disant qu’il ne pense pas que la 
guérison de l'affection ganglionnaire 
rende le malade plus exposé à con- 
tracter la phthisie. Il a vu dans 
beaucoup de cas la phthisie se dé- 
velopper lorsque les engorgements 
des ganglions n'avaient pas été 
traités, mais il n’a jamais observé 
d'affection pulmonaire à la suite du 
traitement. : D'autre part, il pense 
que la phthisie a plus de chances de 
succéder à la destruction spontanée 
du tissu glandulaire. (British Med. 
Journal, 28 août 1875, p. 260.) 


Rhumatisme hyperpyréti- 
que avec complication céré- 
brale suivi de mort. — Par 
M. James Walker. 

S..., bonnetier, âgé de trente-cinq 
ans, de constitution arthritique, 
d’habitudes régulières, d’une bonne 
santé apparente, fort excitable d’or- 
dinaire, l’avaitété dans ces derniers 
temps plus que d'habitude, par suite 
de nouvelles affaires et de prépa- 

-ratifs de mariage. Il avait perdu 
deux sœurs et une tante maternelle 
de fièvre rhumatismale avec com- 
plications, 


Le 5 août, il ressentit des dou: 
leurs dans les genoux, et le 7 il 
se confia à mes soins, atteint d’un 
rhumatisme aigu. Il fut mis au lit 
dans des couvertures, on entoura 
d’ouate les jointures malades, et on 
lui donna du bicarbonate de potasse 
toutes les quatre heures. 

Le quatrième jour de l'attaque, 
il se manifesta une légère péri- 
cardite qui céda à quelques petits 
vésicatoires. Une potion contenant 
1 gramme d’une solution de chlor- 
hydrate de morphine lui procura du 
sommeil pendant la nuit. 

Le dixième jour, bien que les 
douleurs fussent calmées, la langue 
nette, l'appétit un peu revenu, le 
malade était inquiet, faible. 

Le onzième jour, lorsque je le vis, 
il se plaignait d’une sensation de 
faiblesse ; en outre, il avait eu, à une 
ou deux reprises, un peu de délire 
dans la journée. Il avait été obligé 
d’uriner plus souvent et avait 
rendu plus d'urine qu'auparavant. 
La douleur et la tuméfaction des 
jointures s'étaient néanmoins fort 
améliorées, et les sueurs n'étaient 
plus aussi profuses. Un examen 
attentif du cœur m’assura qu'il n°y 
avait aucune complication nouvelle. 
La température, qui pendant la 
maladie avait varié de 38°,3 à 390,4, 
ne fut pas prise à cette visite. Le 
pouls était à 1090 environ, la langue 
nette. 

Plus tard dans la nuit, se sentant 
très-agité, il demanda à sa mère 
d'envoyer chercher sa potion, et 
il la prit à dix heures du matin ; peu 
après sa mère ef lui s’endormirent. 

Trois heures après, Mme S... fut 
réveillée par la respiration bruyante 
de son fils, et, ne pouvant le tirer 
de son sommeil, elle m’envoya 
chercher. Je trouvai mon malade 
sans connaissance ; les pupilles 
étaient modérément contractées, 
comme dans le sommeil naturel ; 
la respiration était irrégulière, le 
pouls faible, à 120 environ, la peau 
d’une chaleur intense ; la tempéra- 
ture était de 43°,6 dans l’aisselle et 
de 420,8 dans la paume des mains. 
En appliquant des serviettes nou- 
velles sur le corps, la température 
superficielle diminua, mais elle resta 
la même dans l’aiselle et la paume 
des mains, et, la respiration deve- 
nant plus mauvaise et le pouls plus 
mou, elle monta à 400,1. Le malade 
mourut à trois heures après midi, 
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deux heures après la première con- 
statation des symptômes graves. 

La décomposition du corps après 
la mort fut extraordinairement ra- 
pide. 

Les symptômes dans ce cas cor- 
respondent en tout point à ceux ob- 
servés dans d’autres cas, maintenant 
assez nombreux, dans lesquels, 
pendant les cinq ou six dernières 
années, on constata une coïncidence 
entre le rhumatisme cérébral suivi 
de mort et l'élévation considé- 
rable de la température. Ici tout 
l'intérêt réside dans ce fait, que les 
symptômes précurseurs, prostration 
nerveuse, léger délire, mictions 
fréquentes, se sont montrés alors 
que la température était encore 
basse, et dans le rapide développe- 
ment des phénomènes graves. 

J'ai dans mes notes deux cas, 
Pun d’un homme qui mourut à 
Queen’s Hospital, à Birmingham, en 
1860, avec des symptômes cérébraux 
suivis de mort, et dans lequel la 
peau était brûlante ; l’autre qui 
mourut dans ma clientèle en 1869, 
avec une soi-disant métastase au 
cerveau, analogne aux précédentes 
et brusquement fatale ; et je ne 
doute pas que, dans ces deux faits, 
si le thermomètre eût éte employé, 
on eût constaté une semblable élé- 
vation de température. (The British 
Med. Journal, k septembre 1875, 
p. 298.) 

Kraitement chirurgical de 
tumeurs dlymphatiques du 
æou. — Le docteur Messenger 
Bradley se limite à l’étude de cer- 
taines tumeurs lymphatiques qu’il 
divise en trois classes: 10 les hy- 
pertrophies vraies, avec ou sans 
scrofule, sans tendance à s'ouvrir 
au dehors ni à subir un changement 
pathologique ; 2° les hypertrophies 
strumeuses, consistant en une hy- 
perplasie cellulaire, avec dépôt ca- 
séeux qui au bout d’un certain 
temps se ramollit par places ou en 
totalité, jusqu'à ce que la glande 
ne soit plus qu’un amas de matière 
strumeuse ramollie ; 3° les lym- 
phômes durs, non infectueux. 

Jusqu’alors on a confondu en 
masse et traité indistinctement, et 
sans grand succès, toutes ces tu- 
meurs de la même manière par 
l'application locale de teinture 
d’iode et l’huile de foie de morue 
à l’intérieur. M. Bradley se pro- 


pose de remplacer cette méthode de 
hasard par quelque chose de plus 
précis ; et, d’après des essais déjà 
étendus, il peut dire ce qu’il con- 
vient de faire. 

Depuis plusieurs mois il a injecté 
dans les tumeurs lymphatiques les 
plus dures quelques gouttes de 
teinture d’iode, et il obtint presque 
invariablement une rapide diminu- 
tion de la tumeur, allant jusqu’à 
son entière disparition. Il a même 
réussi par ce moyen à produire 
l’absorption de quelques tumeurs 
enkystées, situées dans les glandes 
salivaires, mais il se borne pour le 
moment à recommander ce trai- 
tement contre les hypertrephies des 
glandes Ilymphatiques. En général, 
deux ou trois injections de 5 à 
15 gouttes de teinture d’iode pure 
ont sufli pour amener la guérison, 
sans qu'il fût nécessaire d'employer 
un autre traitement. 

Ce moyen a l’avantage d’être re- 
lativement peu douloureux, sûr et 
rapide. Mais il n’est pas applicable 
à toutes les tumeurs lymphatiques, 
et si on l’employait indifféremment, 
il tomberait en défaveur et désué- 


‘tude. Pour éviter toute erreur, 


M. Bradley donne les règles sui- 
vantes pour le traitement chirur- 
gical de ces tumeurs du cou: 

19 Cas à traiter par l'injection 
iodée: (a) les hypertrophies vraies 
des glandes cervicales sans scro- 
fule ; (b) les hypertrophies stru- 
meuses des glandes cervicales avant 
leur suppuration ; (c) les lyme 
phômes durs, non infectieux ; 
(d) toutes les tumeurs enkystées, 
comme opération d'essai ; 

20 Cas à traiter par l'incision: 
les tumeurs lymphatiques qui, sans 
ou après l'injection iodée, ont sup- 
puré ; 

30 Cas à trailer par l’extirpation 
avec le bistouri ; (a) les ganglions 
strumeux présentant plusieurs points 
ramollis, siégeant sur du tissu cellu- 
laire en suppuration, et entourés 
d’une zone cutanée bleuâtre ; (b) les 
tumeurs enkystées qui ont résisté 
au traitement par les injections, 
(British Med. Journal, 28 août 1875, 
p. 264.) 


Etude toxicologique sur le 
cuivre etses composés. — Dans 
son travail, le docteur Galippe 
s’est proposé d'étudier par des re- 
cherches expérimentales et cliniques 
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les actions toxiques des sels de cui 
vre sur lesquelles l'attention médi- 
cale a été appelée par une récente 
affaire criminelle, qui s’est terminée 
par la condamnation à mort de l’ac- 
cusé (affaire Moreau). M. Galippe 
a administré à des chiens des sels 
de cuivre : sulfate, oxalate, acétate, 
lactate, carbonate, et les chlorures 
et oxydes de cuivre, soit à une 
moyenne longtemps prolongée, soit 
a de très-hautes doses, jamais il 
n’a produit la mort. Voici d’ailleurs 
les conclusions de son travail : 

19 Pour nous, sauf peut-être dans 
le cas de suicide, l’empoisonnement 
aigu par les composés du cuivre, 
sauf les combinüisons avec l’arsenic, 
ne doit pas être réalisable, tant en 
raison de la saveur horrible de ses 

composés, que de leurs propriétés 
émétiques énérgiques qui suffisent 
à faire évacuer le toxique ; 

29 Quant à la possibilité de l’em- 
poisonnement lent, nous n'y croyons 
pas, car il {ressort des expériences 
de M. Bourneviile et des nôtres qu’à 
petites doses, la tolérance s'établit 
sans influence fâcheuse sur la santé. 
(Thèse de Paris, n° 212, 4 août 1875.) 


De l'emploi thérapeutique 
de l'iodure d’'ammonium. — 
Le docteur V. Druhen a étudié 
Vaction thérapeutique de l'iodure 
d’ammonium dans la syphilis et la 
scrofule sur des malades de la clien- 
telle de son père, professeur à l’'E- 
cole de Besançon, et sur une série 
d'observations recueillies dansle ser- 
vice du docteur Fargues (de Besan- 
con). Il arrive d’aiileurs aux mêmes 
conclusions que le docteur Carat 
(t. LXXX VI, p.476), et considère cet 
iodure comme un médicament pou- 
vant rendre de très-grands services 
dans le traitement des accidents ter- 
naires, surtout lorsque liodure de 
potassium est mal supporté ou qu’il 
ne donne pas de résultats favora- 
bles. 

Chez tous les malades dont le 
docteur Druhen publie les obser- 
vations, l’iodure d’ammonium a été 
administré à l’intérieur en solution 
dans la proportion suivante : 


Iodure d'ammonium,,. 30 gr. 
Eau ou sirop simple..,.. 500 


Le traitement était commencé 
par une demi-cuillerée et on aug- 
mentait au bout de quelques jours ; 
chez la plupart des malades, la 


dose n’a pas excédé 18,80 par jouf. 
(Thèse de Paris, no 9265, 95 juillet 
1875.) 





De l'alimentation par Îles 

marines. — Dans son travail, 
M. le docteur Langlois étudie, 
dans une première partie, l’alimen- 
tation par les narines chez les adul- 
tes, les malades qui réclament cette 
alimentation et les moyens à em- 
ployer pour la pratiquer. 
. La seconde partie, beaucoup plus 
intéressante, comprend lalimenta- 
tion des nouveaux-nés par les na- 
rines. Après avoir montré que c'est 
au professeur Lorain que l’on doit 
la généralisation dé cette pratique, 
le docteur Langlois indique les 
grands avantages que l’on peut en 
tirer, — Voici comment l’auteur 
s’exprime sur le procédé à employer 
pour user de ce mode d’alimenta- 
tion : 

« Nous avons pratiqué nous- 
même un allaitement nasal sur 
deux enfants, à la Pitié, salle Notre- 
Dame. Nous avons pu juger à loi- 
sir de l’extrême facilité qu'il pré- 
sente. 

« L’instrument qui nous servit 
fut d’abord une cuiller à café, puis 
un compte-gouttes ordinaire. En 
dernier lieu, nous avons fait con- 
struire, par M. Mariaud, un appa- 
reil qui permet de doser exacte- 
ment la quantité de lait que l’en- 
fant absorbe à chaque séance. C’est 


“un tube de verre, de 2 centimètres 


de diamètre, terminé en bas par 
une canule mousse et renflée un 
peu au-dessus de son extrémité 
pour ne pas entrer trop profondé- 
ment dans la narine. L’orifice de la 
canule est d'environ 1 millimètre. 
Sur le verre, est gravée une échelle 
par grammes de lait : la capacité du 
récipient est de 50 grammes. On 
aspire le liquide à l’aide d’une poire 
en caoutchouc, dans laquelle pénè- 
tre l’extrémité supérieure du verre, 
Les deux cavités sont isolées par une 
soupape s’ouvrant de haut en bas, 
de sorte que le lait n’arrive jamais 
en contact avec le caoutchouc. Le 
nettoyage de l’instrument est, d’a- 
près cette disposition, très-simple, 

« Nous couchions l’enfant sur 
nos genoux, en travers, la tète à 
peine relevée, Il remuait d'abord 
un peu ; mais sitôt que le lait avait 
touché la narine, il restait dans 
une telle immobilité, que nous n’a« 
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vions nulle crainte de le blesser avec 
l'extrémité de l'instrument. Son 
calme faisait plaisir à voir, et sa na- 
rine semblait se dilater avec bon- 
heur pour aspirer plus de lait. 

« On peut déposer le liquide 
goutte à goutte à l'entrée de lori- 
fice nasal : il disparaît comme em- 
porté par une évaporation instan- 
tanée. C’est l’air inspiré qui le 
prend et lui sert en quelque sorte 
de véhicule jusqu’à l’épiglotte, d’où 


il le laisse tomber seul dans l’æso- 


phage. 

« Ce procédé a été l’unique dont 
nous ayons usé pour le premier 
enfant, car il était si faible qu'il ne 
pouvait boire qu'avec une exces- 
sive lenteur. 

« Chez le second, notre instru- 
ment nous a servi jusqu'au dernier 
jour. Le bout de la canule était in- 
troduit dans la narine ; la main 
droite, en exerçant de légères pres- 





sions sur la poire en caoutchout, 
imprimait au liquide une impulsior 
presque insensible. Nous répétions 
ces sortes de coups de piston qua- 
tre ou cinq fois de suite ; puis nous 
faisions une pause de quelques se- 
condes, pour recommencer de nou- 
veau. » (Thèse de Paris, 3 juillet 
1875.) 

On peut rappeler, à propos du tra- 
vail de M. Langlois, qu'Henriette et 
Delvaux ont aussi préconisé en 1859 
les fosses nasales comme moyen 
d'introduction fort commode des 
médicaments pour les très-jeunes 
enfants, et ont signalé des faits 
très-probants à l’appui de cette mé- 
thode (t. LVI, p. 390). M. Raim- 
bert, de Châäteaudun, a aussi publié 
dans le Bulletin (t. LXXIII, p.301) 
une note sur les bons résultats que 
l’on peut tirer chez l’adulte de lin- 
troduction des médicaments par les 
fosses nasales. 
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VARIÉTÉS 





FACULTÉS. — Par décret en date du 12 novembre, une faculté mixte de 
de médecine et de chirurgie est établie à Lailie. 


LÉGION D'HONNEUR. — Le docteur VicLars, médecin de l’hospice de 
. Gayette (Allier), est nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


Cours. — Hôpital du Midi. — M. le docteur Charles Mauriac reprendra 
ses leçons le samedi 27 novembre à neuf heures et demie du matin et les 
continuera les samedis suivants à la même heure. 

Chaque leçon sera précédée d’une revue clinique des malades du service 
et suivie d'instruction pratique sur le traitement des maladies vénériennes. 


LARYNGOSCOPIE. — M. le docteur Fauvel a recommencé son cours à 
sa clinique, rue Guénégaud, 15, et le continue les lundis et jeudis à midi. 

Le chef de clinique, M. Foyet, interne des hôpitaux, est à la disposition 
des assistants pour leur apprendre le manuel opératoire. 


ACCOUCHEMENT.— Le docteur Hamon, de Fresnay, a commencé, 10, rue 
des Saints-Pères, un cours d’accouchements. Les leçons ont lieu à trois 
heures, les lundis, jeudis et samedis. 


NécrROLOGIE. — Le docteur Jacquer, de Lure, président de la Société 
des médecins de la Haute-Saône. — Le docteur BEssieRE, de Lyon. — Le 
docteur TExIER, de Curay. — Le docteur HERBECO, de Ferrière-la-Grande. 
— François-Aubin Gary, externe des plus distingués des hôpitaux, vient 
de mourir à l’âge de vingt-cinq ans, des suites d’une diphthérie grave con- 
tractée, dans son service, à l'hôpital des Enfants. 


L'administrateur gérant : DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE PHARMACOLOGIQUE. 


Sur le sirop des eing racines apéritives au point de vue 
thérapeutique ; 


Par M. le professeur BotucHARDAT. 


Les anciens ouvrages de matière médicale sont encombrés de 
médicaments simples ou composés que les thérapeutistes de l’école 
galénique prescrivaient habituellement, et dont aujourd'hui on 
rit volontiers (chair de vipère, crâne humain, etc.). Il est cepen- 
dant plusieurs préparations fort délaissées, dontaujourd'hui, avec 
les connaissances que nous possédons, on peut facilement com- 
prendre l'efficacité. Je vais parler d’une de ces préparations des 
plus modestes, le sirop des cinq racines apéritives. Je le fais parce 
que cette étude se rattache aux considérations que j'ai exposées 
dans le numéro du 30 septembre du Bulletin (p. 344) sur Fali- 
mentation alcaline. 

Les anciens prescrivaient le sirop des deux racines (persil et 
fenouil) et le sirop des cinq racines dans les maladies du foie, et 
comme diurétique. Ces deux applications, sur lesquelles insiste 
Mesué, sont parfaitement légitimes, et nous pouvons nous rendre 
un compte exact de leur utilité. 

.Ce sirop contenait pour 11,500 de sucre, 320 grammes de racines 
sèches (ache, fenouil, persil, petit-houx, asperge sèche: de chacun, 
64 grammes). Le nouveau codex prescrit 106 de chacune des cinq 
racines pour 2000 de sucre. 

Ces racines renferment une très-notable proportion d’un sel 
dans lequel l’alcali est saturé par un acide organique. La richesse 
des cendres de ces racines en carbonates alcalins le démontre 
péremptoirement : ce ou ces sels organiques sont brûlés dans le 
sang et convertis en bicarbonates alcalins, qui contribuent à aug- 
menter l’alcalinité du sang, de la bile, et à diminuer l'acidité de 
Purine. 

L'alcali de ces racines est pour la presque totalité de la po- 
tasse, comme cela à été démontré par les expériences si intéres- 
santes de M. Péligot sur les cendres des végéfaux. Or ce bicar- 
bonate de potasse formé par la destruction des sels organiques 
contenus dans les racines apéritives, possède, comme on le sait, 

TOME LXXXIX. 11° LIVR. 31 
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une action diurétique que nous invoquons souvent, et dont les 
anciens avaient judicieusement constaté la réalité dans le sirop 
des cinq racines apéritives. 

Dans la formule primitive de Mesué, outre le sucre et Îles ra- 
cines, il intervient encore dans la préparation : 250 grammes de 
vinaigre blanc, qui contient une petite quantité de bitartrate de 
potasse, qui agit comme les sels potassiques contenus dans les 
racines. 

Je serais loin de conseiller de revenir à cette addition, mais il 
en est un autre qui, dans bien des conditions, présente des avan- 
tages, en agissant précisément dans le même sens que le sirop des 
cinq racines apéritives, et en agissant plus sûrement et plus 
énergiquement. 

Gette addition est celle de l’acétate de potasse, précieux médi- 
cament sur lequel notre collègue M. Marrotte a si judicieusement 
appelé l'attention dans un mémoire imprimé dans le Bulletin de 
Thérapeutique (4). L'acétate de potasse, comme la plupart des 
autres sels alcalins à acide organique, se transforme dans le 
sang en bicarbonate de potasse. 

Voici la formule très-simple que j'ai employée : 

AcEtale De DOS. Le ns prenne ae 50 grammes. 
Sirop des cinq racines apéritives.. . . . . 1000 — 


Faites dissoudre, mêlez. Chaque cuillerée à bouche de 20 gram- 
mes contiendra 1 gramme d’acétate de potasse. 

Chaque cuillerée sera administrée dans un verre d’eau. 

Cette boisson, qui n’a rien de désagréable, est utile dans les 
maladies avec excès de production ou insuffisance d'élimination 
d’acide urique (goutte, gravelle urique). Elle convient également 
dans plusieurs affections chroniques du foie, et dans toutes les 
autres indications de l’acétate de potasse, si bien tracées par 
M. Marrotte. C'est un mode d'administration agréable de ce sel, 
et d’un titrage aussi exact que commode. 

Il n'est pas de meilleur excipient de l’acétate de potasse que le 
sirop des cinq racines apéritives, les essences que renferment 
ces racines tout en concourant aux propriétés du médicament 
masquent très-heureusement la saveur de l’acétate de potasse. 





(1) De l'emploi de l'acélate neutre de potasse dans les diacrises gastro- 
intestinales aiguës el chroniques, par M. le docteur Marrotte (Bulletin de Thé- 


rapeutique, t. LXXV, p. 433). 
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Aux goutteux, aux personnes atteintes de gravelle urique, ou 
de concrétions hépatiques, je conseille de prendre, matin et soir 
et avant chaque repas, une cuillerée de sirop dans un verre d’eau. 
C'est une médication aussi efficace que facile à suivre et d’une 
complète innocuité. 

Beaucoup de malades, ressentant encore la lointaine influence 
d'affections chroniques, scrofule, syphilis, recherchent l'emploi 
de dépuratifs. Un modificateur qui active les fonctions des deux 
grands organes dépurateurs, les reins et le foie, ne doit-il pas 
l'emporter de beaucoup sur une foule de remèdes généralement 
en crédit ? 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 





Sur Îe traitement du rhumatisme:; 


Par M. le professeur BÉHiER (1). 


Une opinion bien autrement importante que celle qui nous 
a amenés à l’examen des médicaments dits spécifiques, est celle 
qui considère le rhumatisme comme une phlegmasie et qui cher- 
che à le combattre comme tel. 

. Parmi les moyens employés dans ce but figurent en première 
ligne les saignées générales ou locales. Sydenham employa d’abord 
la saignée générale, puis il abandonna cette méthode, comme 
étant peu efficace et comme affaiblissant beaucoup trop les ma- 
lades. Broussais, ainsi que vous le savez, préconisa les saignées 
comme agents de la médication antiphlogistique ; puis, après 
lui, M. Bouillaud, qui amena un grand changement dans le trai- 
tement du rhumatisme. En effet, au lieu de dire vaguement que 
les saignées devaient être largement employées, il systématisa 
plus rigoureusement leur application en proposant avec sa célèbre 
formule des saignées coup sur coup. L'idée capitale de cette 
méthode, je désire vous le faire bien remarquer, n’est pas, comme 
beaucoup l'ont cru et comme vous lentendrez encore dire, de 
faire de larges et abondantes saignées. Pour M. Bouillaud, il y 
avait, dans cette répétition fréquente des émissions sanguines, 
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(1) Extrait des leçons cliniques faites à l’'Hôtel-Dieu, recueillies par 
les docteurs H, Liouville et Landrieux, (Suite, voir le dernier numéro) 
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l'intention formelle de ne pas laisser perdre en quelque sorte le 
bénéfice d’une précédente saignée en attendant un certain temps 
pour pratiquer la suivante, comme on le voyait et comme onle voit 
faire souvent. Il se proposait, en quelque sorte, de ne pas laisser 
à la maladie le temps de se relever entre une émission sanguine et 
la suivante dont l'efficacité devait être d'autant plus grande qu'elle 
trouvait la maladie encore sous le coup de l’action précédente. 
C’est là, sachez-le bien, une idée thérapeutique vraie et utile que 
celle des actions rapprochées et comme enchevèêtrées contre le 
mal que l’on veut combattre. 

C'est donc pour cela que M. Bouillaud conseillait non-seulement 
les saignées générales, mais quil fait aussi appliquer au pour- 
tour des articulations envahies des ventouses scarifiées en plus ou 
moins grand nombre. Sachez donc, en effet, que du moment où 
vous Jugerez nécessaire d'employer ce traitement, il vaut beaucoup 
mieux agir rapidement que de mettre entre vos diverses évacua- 
tions sanguines des intervalles, pendant lesquels le bénéfice des 
émissions antérieures disparaît entièrement. 

Je dois ajouter que M. Bouillaud n était pas sans faire des 
restrictions formelles, quand 1l vantait cette méthode, et vous 
pouvez voir dans ses ouvrages que ce clinicien éminent dit qu'il 
faut tenir un grand compte de la constitution du malade, du 
tempérament, de l’âge, du sexe, et enfin de la gravité de l'attaque. 

Cependant cette méthode de traitement ne diminue pas la durée 
du rhumatisme; de plus, elle peut causer l'anémie, si elle est 
employée sans modération. Todd cite un cas de mort survenu, au 
bout de quarante-huit heures, chez un jeune homme atteint de 
rhumatisme, et qui avait subi des saignées répétées : on trouve 
également dansle Bulletin de Thérapeutique(t. X, 1836) un autre 
cas de mort subite, mise sur le compte des saignées. Ce sont là 
des exagérations positives et de fausses façons de juger les faits, 
car on peut parfaitement observer des cas de mort subite dans 
le cours du rhumatisme, sans que les malades aient été traités 
suivant cette méthode, et dans le cas de Todd, le malade suc- 
comba avec du délire, mis par lui sur le compte de l’affaiblisse- 
ment causé par les saignées, tandis qu'il y avait là probablement 
des cas comme celui qui a eu lieu dans notre service et qui ont été 
désignés sous le nom de rhumatisme cérébral, mauvaise désigna- 
tion, comme Je vous l’ai montré quand nous avons étudié ce fait. 

Ce ne sont pas les faits de ce genre qui doivent être mis en 
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avant pour juger la valeur des saïgnées dans le traitement du 
rhumatisme. Les Anglais, qui pendant un certain temps ont eu 
un grand engouement pour le modé de traitement préconisé par 
M. Bouillaud, l’ont aujourd’hui abandonné. Pour en arriver là, 
ils se sont appuyés sur des statistiques, lesquelles, je dois le dire, 
sont généralement très-bien faites en Angleterre, et renferment 
habituellement tous les termes du problème. Les données qu'ils 
ont cherché à bien asseoir à titre de moyen de jugement ont été: 
d'abord l'influence du traitement sur la durée totale de la mala- 
die, en prenant pour base l’opinion de Ghomel qui fixe à deux ou 
Trois septénaires la durée moyenne du rhumatisme abandonné à 
lui-même ; et ensuite le plus où moins de fréquence des complica- 
tions cardiaques, selon le mode de traitement employé. Car les 
Anglais n’admettent nullement, et à juste titre, selon moi, que 
les complications cardiaques soient la règle dans le rhumatisme, 
comme le veut M. Bouillaud. Elles sont très-fréquentes, sans 
aucun doute, j'ai insisté auprès de vous sur ce fait quand j'ai 
fait marcher côte à côte l'étude des symptômes cardiaques et des 
symptômes articulaires chez les malades qui ont servi à cette 
série de leçons, mais comme nous le verrons tout à l'heure, elles 
ne sont pas inévitables, et elles paraissent éloignées par certains 
modes de traitement plus que par d’autres. C’est donc là un bon 
moyen de juger la valeur des diverses méthodes thérapeutiques. 
Voyons donc ce que disent les statistiques anglaises sur les émis- 
sions sanguines dans le traitement du rhumatisme. 

Je vous citerai d'abord les procès-verbaux de la Société médico- 
chirurgicale de Londres (séance du 10 juin 1862), dans laquelle 
M. Dickinson a donné le résultat statistique du traitement des 
rhumatisants pendant cinq années, à Saint-Georges Hospital, la 
dernière année finissant le 31 décembre 1861 ; tous les cas de 
rhumatisme sont consignés dans ce procès-verbal, et à côté de 
chacun d’eux, l’on trouve les différents modes de traitement em- 
ployés par les divers médecins de l’hôpital. 

Or on eut soin de bien constater qu'aucun malade n'avait 
d’affection cardiaque lors de son entrée. Huit furent traités par 
la méthode des saignées générales répétées; quatre d’entre eux 
eurent des lésions cardiaques, c’est-à-dire que les lésions car- 
diaques furent dans la proportion de 50 pour 100 ; enfin, la durée 
moyenne de la maladie fut de quarante et un jours, au lieu 
des trois septénaires admis par Chomel, 
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Tous les auteurs repoussent aujourd’hui les saignées répétées 
employées comme seul moyen de traitement; Todd, comme je 
vous l’ai dit, les trouve toujours nuisibles. C’est évidemment là une 
exagération en sens contraire, Car la saignée est quelquefois très- 
utile, et dans certaines circonstances je trouve que c’est un bon 
moyen de commencer le traitement, d'entrer en jeu, permettez- 
moi l'expression. Latham, qui considère la saignée comme un 
moyen souvent inutile, et parfois même nuisible, est pourtant de 
mon avis, et dit que chez un sujet jeune, vigoureux, bien por- 
tant auparavant, c’est un remède efficace pour diminuer l’action 
vasculaire, Turnbull, Macleod: sont du même avis ; ils considè” 
rent une déplétion sanguine comme nécessaire, comme un bon 
prélude de l'emploi d’autres médicaments, et le premier va même 
jusque deux ou trois saignées. 

En résumé, messieurs, je crois qu'il est avantageux, dans cer- 
tains cas, de recourir à cetté médication ; seulement 1l ne faut 
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jamais oublier que l’anémie survient presque fatalement et très- 
promptement dans le cours du rhumatisme; mais au début ce 
sera un bon moyen pour combattre l’éréthisme vasculaire, en 
agissant principalement sur les centres nerveux, en brisant la 
prépondérance de l’action du système cérébro-spinal sur celle du 
grand sympathique. 

Enfin, n'oubliez pas que par les saignées vous ne pourrez pas 
obtenir, comme on l’a prétendu, une diminution de l'excès relatif 
de fibrine ; mais malheureusement au contraire ce que vous ob- 
tenez surtout très-promptement, c'est un abaissement notable 
du chiffre des globules. | 

Les saignées locales sont souvent utiles quand la turgescence 
vasculaire est fortement prononcée autour des jointures. Cham- 
bers les emploie fréquemment à S'Mary's Hospital (4). C’est en 
effet un bon moyen, mais à condition qu'on n’en fasse pas un 
emploi immodéré., Tantôt on se servira donc des ventouses scari- 
fiées, tantôt des sangsues autour des articulations, mais il faudra 
exercer une surveillance active sur les piqüres des sangsues, afin 
que l’hémorrhagie ne persiste pas trop longtemps. 

Le deuxième moyen proposé pour combattre le rhumatisme 
en tant que phlegmasie consiste dans l'emploi des purgatifs. On 
espère ainsi amener du côté de l'intestin un grand mouvement 





(1) Lancet, 23 août 1862, 
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pathologique assez intense pour dériver les troubles morbides 
qui ont pour siége les articulations envahies par la fluxion rhuma- 
tismale, On a donné, dans ce but, le sulfate de soude, le sul- 
fate de magnésie à la dose de 15 grammes ; quelquefois on associe 
ce sel avec 42 ou 15 gouttes de teinture de colchique. Il faut 
bien savoir que c’est généralement une médication peu efficace et 
qui a, en outre, l'inconvénient d'exiger des mouvements de la 
part des malades. Nous reviendrons, du reste, sur cette médica- 
tion quand nous nous occuperons de certains traitements systé- 
matiques. 

Le calomel a été aussi donné comme simple purgatif. Latham 
emploie la médication suivante : il donne 10 grains de calomel, 
soit 50 centigrammes, dans la nuit, et le matin une dose de sel 
et de séné ; ces remèdes sont répétés aussi longtemps qu'ils peu- 
vent être supportés et tant qu'ils produisent de l'effet. Ils sont 
tolérés quand ils ne causent ni douleur ni fatigue : 1ls amènent 
des évacuations noires et bilieuses. Enfin, on est obligé d’en ces- 
ser l'emploi quand arrivent le ténesme, des évacuations de bile 
pure ou de sang. Chambers suit la même pratique que Lathan ; 
ces deux auteurs disent qu'il y a amélioration au bout de trois 
jours, et souvent guérison après une semaine. 

On peut dire, en effet, que ce traitement, qui s’adresse principa- 
lement à l'intestin, est préférable à ceux qui ont pour but d'agir 
uniquement soit sur le système nerveux, soit sur la circulation. 
Latham, du reste, s'exprime ainsi à cet égard : « Par le calomel 
et les purgatifs vous pouvez rendre l’opium et la saignée moins 
nécessaires, et, par l'emploi discret de la saignée et de l’oprum, 
vous pouvez arriver à moins de violence dans l’effet du calomel 
et des purgatifs. » 

Le troisième moyen pour arrèter la phlegmasie consiste, en 
effet, à agir sur le système nerveux. C’est une médication sou- 
vent utile, et vous venez de voir Latham parler de l’opium : cet 
auteur emploie ce médicament associé à la saignée quand les 
douleurs sont violentes ; il le donne à doses élevées et répétées 
jusqu'à « même abattre le malade », Mais l’oprum a été égale- 
ment employé seul dans le rhumatisme par Gorrigan en 1840, 
puis par Trousseau, Bonnet, Requin. Monjsavant maître Biett, 
dès l’année 1832, le donnait à la dose de 20, 30, 50 et même 
75 centigrammes dans les vingt-quatre heures ; à son exemple, 
j'ai souvent employé ce moyen, et je dois dire que je m'en suis 
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bien trouvé, car il calme les douleurs et abrége la durée de la 
maladie. Pourtant, si je reviens à la statistique de Dickinson, qui 
compte tous les faits observés à Saint-Georges Hospital pendant 
cinq années, je vois que Sibson, médecin de cet hôpital, sur vingt 
et un cas de rhumatisme traités uniquement par l’opium, et dans 
lesquels il n’y avait pas d’altération cardiaque au début, put 
compter quatorze cas de complications cardiaques, c’est-à-dire 
que le cœur fut pris chez les deux tiers des malades. La dose 
d'opium était de 5 centigrammes par heure. On voit par là que 
l'emploi de l’opium, comme moyen unique, n’est pas sûrement 
efficace et surtout qu'il n'empêche pas les complications car- 
diaques. Néanmoins il ne faut pas oublier que lopium reste 
comme un bon moyen pour calmer la douleur, pour abattre la 
fièvre ; enfin 1l semble aussi diminuer un peu la durée du rhu- 
matisme. 

On a associé l’opium au calomel : dans ce cas il y a une action 
combinée sur l'intestin et sur le système nerveux. Quand l’oprum 
est combiné aux alcalins, on a noté que sur vingt-quatre cas de 
rhumatisme il y avait eu six inflammations du cœur, dont deux 
se sont terminées par la mort. Enfin, on a encore associé l’opium 
au colchique afin d'empêcher la diarrhée et de neutraliser l'effet 
drastique de ce dernier médicament ; mais nous avons vu que 

par cette méthode on faisait en même temps cesser toute action 
exercée par le colchique. 

Il faut savoir enfin que, lorsqu'on veut empêcher l’action du 
calomel comme purgatif, c’est qu'on lui demande d’agir autre- 
ment, comme nous le verrons dans quelques instants. 

Le quatrième moyen qu'on a employé pour combattre la 
phlegmasie est celui qui consiste à agir sur le pouls en dimi- 
nuant sa fréquence et à abaisser la température de manière à 
faire disparaître le mouvement fébrile et, partant, la phlegmasie. 
Dans ce but, Haygarth donna le quinquina à hautes doses; 
M. Briquet, à l'Académie de médecine en 4849, vanta le sulfate 
de quinine ; à sa suite, Legroux employa ce médicament contre 
l’état aigu. M. Briquet le donne même à la dose de 8 grammes 
par jour ; on observe alors quelquefois des vomissements et de la 
diarrhée, mais il y a toujours abaissement du pouls. De plus, on 
a attribué à l’influence de cette dose exagérée des accidents céré- 
braux graves que l’on trouve consignés dans le Bulletin de thérapeur- 
tique (t. XXII, p. 454), et le délire est même signalé dans un cas, 
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quoique le sulfate de quinine n'ait été donné qu'à la dose totale 
de 5 grammes. On peut certainement voir les accidents cérébraux 
se montrer même en employant des doses moindres, et pourtant 
vous savez que je suis bien loin de mettre sur le compte du sul- 
fate de quinine tous les troubles du système nerveux encéphalo- 
rachidien qui peuvent survenir dans le cours du rhumatisme. 

Dans des cas rapidement mortels que nous avons observés ré- 
cemment à la Clinique avec M. Liouville, le sulfate de quinine 
n'avait pas été donné du tout. 

Je reconnais donc les faits, mais je les interprète autrement (4), 
nous y reviendrons. Quant à l’emploi du sulfate de quinine dans 
les cas ordinaires, Legroux publia dans le Journal de médecine 
(année 1845) un travail important sur les effets de ce médicament 
dans le rhumatisme. Il prétend que l’action du cœur est atténuée, 
que les pulsations diminuent, que la température s’abaisse : les 
articulations restent d’abord trois ou quatre jours sans chan- 
gement, puis l'amélioration survient vite ; sur vingt-quatre sujets 
il aurait obtenu dix-neuf guérisons. Un des grands avantages 
de cet agent thérapeutique serait, suivant cet auteur, de préve- 
nir les complications cardiaques. 

Généralement il doit être associé à une ou deux émissions 
sanguines ; de plus, on le donne à doses petites et fractionnées. 

Au lieu d’administrer le sulfate de quinine à l’intérieur, on a 
fait dans le rhumatisme des ?ngections hypodermiques de sulfate 
de quinine. On peut se servir de la solution suivante : 


Pr.Sulfate de quinine bibasique. ..,...,... 1 gramme. 
Acide sulfurique. ...... esse 08 JE on LOT as Sontiess: 
AU IS MIÉS An à snnue eos e some à os + CU PLAINES. 


Cependant, comme cette injection peut être encore irritante, 
je crois préférable, suivant le conseil donné par Cl. Bernard, de 
substituer à l'acide sulfurique 8 gouttes environ d'acide tartri- 
que : vous savez que l’adjonction d’un acide est nécessitée pour la 
dissolution du sulfate de quinine. 

Pour ma part, Je vous dirai que ce médicament, même quand 
il est administré à l’intérieur, ne me paraît pas aussi utile qu’on 





(1) Le traitement des grandes complications du rhumatisme, et en par- 
ticulier des complications cérébrales et spinales, fera l’objet d’une autre 
clinique qui sera publiée ultérieurement, 
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le prétend ; car il ne ralentit la circulation {qu’en produisant une 
certaine intoxication. On ne l’emploie guère dans les formes 
aiguës de la maladie, mais il pourra cependant vous être de quel- 
que utilité dans les variétés subaiguës, Toutefois, vous devrez 
toujours, en lPemployant, éviter la susceptibilité cérébrale, qui 
est si facilement surexcitée dans cette affection. 

C’est dans le même but également, c’est-à-dire avec l'intention 
de diminuer la température, d'abaisser le pouls, et par conséquent 
de faire disparaître la phlegmasie, qu’on a donné la teinture de 
colchique, la vératrine, ainsi que la digitale. Le tartre stibié a 
également été administré à dose rasorienne. Enfin, Padiolau, de 
Gurcy, en 1832, et Grandjean, de Void, ont préconisé l'oxyde 
blanc d’antimoine, qu'ils donnaient à doses élevées, trente-six 
à soixante-douze grains, après avoir fait une saignée au début 
de l'affection. Tous ces médicaments offrent plusieurs inconvé- 
nients, ils ne peuvent être, par exemple, prolongés longtemps, et 
de plus, certains sont difficiles à manier. 

C'est aussi en voulant obtenir les mêmes effets physiologiques 
qué j'ai employé dans le rhumatisme l'alcool à hautes doses : 
J'ai bien observé, en effet, un abaissement notable du pouls et de 
la température, sous l'influence de cette médication, mais je n’ai 
pas vu de modifications cardiaques favorables, ni une dinunution 
dans la durée de la maladie. 

En 1873, un de mesélèves, le docteur Dujardin-Beaumetz (Ga- 
zette hebdomadaire, 1873 ; Bulletin de Thérapeutique, t. LXXXIV, 
p- 337 et39,5), reprenant les essais faits en 18È8 par un médecin 
de Saint-Pétersbourg, le docteur Awenarius, et ceux plus récents 
de Guibert en Belgique et de Namias en Italie, a expérimenté dans 
le traitement du rhumatisme articulaire aigu une ammoniaque 
composée appartenant à la série des amines, c’est la triméthy- 
lamine ; il a même conseillé emploi du chlorhydrate de triméthy- 
lamine qui présenterait plus de stabilité. Cette substance, d'après 
les recherches de M. Dujardin-Beaumetz, aurait une action dé- 
pressive sur le pouls et la température et c’est ainsi qu’on expli- 
querait ses effets favorables dans le traitement du rhumatisme. 

Il faudrait donc repousser toute idée de spécificité dans cette 
médication. On administre ce médicament dans des potions aro- 
matsées à la dose de 50 centigrammes à 2 grammes. 

Ce traitement, qui a été expérimenté depuis en Italie par Phi- 
lippo Cesari et en Angleterre par le docteur Spencer à l'infirmerie 





— 491 — 


royale de Bristol, mérite de nouvelles recherches ; 1l faut recon- 
naître toutefois que l'instabilité de ces ammoniaques et de leurs 
composés est un sérieux obstacle à la généralisation de cette mé- 
thode. Cette année, M. Luton, de Reims, a utilisé dans Île traite- 
ment du rhumatisme les cyanures et en particulier le cyanure 
de potassium, qu'il administre à la dose de 40 centigrammes par 
jour ; il dit avoir tiré de grands avantages de cette médication 
dans le rhumatisme articulaire aigu. (Bulletin de Thérapeutique, 


t. LXXXVIIL, p. 1.) 
| (La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Des applications de Ia traction continue au moyen 
de l'appareil à sparadrap (1); 


Par M. le docteur Eugène BœcKkEez, 
Chirurgien titulaire de l’hôpital civil de Strasbourg. 


Arthrites et tumeurs blanches du genou.— La plupart des in- 
flammations du genou se compliquent de fausses ankyloses, plus 
ou moins soldes, à angle droit, et la traction a donc un double 
but à remplir : combattre l'inflammation et redresser le membre. 
Quand la position vicieuse est de date récente et que l'articulation 
contient encore du liquide ou beaucoup de fongosités, le redres- 
sement s'opère ordinairement très-vite, en six ou huit Jours, et 
avec un poids faible de 2 à 3 kilogrammes, rarement davantage. 
Pendant que la jambes’allonge, la circonférence du genou diminue 
aussi de volume et la plus grande partie du liquide ou des fon- 
gosités se résorbe assez rapidement, Un appareil solidifiable, légè- 
rement compressif, fait alors justice du reste. 

Quand, au contraire, l'affection du genou est de date ancienne, 
que tous les tissus fibreux sont épaissis et racornis, que le creux 
poplité est rempli de tissu inodulaire, le redressement ne s'obtient 
plus aussi facilement, mais encore y arrive-t-on avec la traction 
continue mieux qu'avec tout autre moyen, à condition d'y mettre 
de la persévérance et de combiner judicieusement ses moyens 








(1) Suite et fin, Voir le dernier numéro, 
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d'action, Souvent les deux ou trois premières semaines se passent 
sans aucun progrès apparent, mais pendant ce temps il se fait un 
travail latent dans le tissu inodulaire, qui devient plus succulent 
et moins rigide. Puis, presque subitement, l'allongement com- 
mence à se produire et se termine quelquefois assez rapidement. 

Dans ces cas, il faut du reste joindre à la traction horizontale 
ordinaire une fraction verticale descendante. Voici comment je 
procède : le membre ankylosé à angle droit est installé sur une 
pile de coussins, qui rend la jambe presque horizontale ; puis on 
y susperid successivement, à la manière ordinaire, le poids maxi- 
mum que le sparadrap puisse supporter (8 ou 40 kilogrammes, 
quand l’anse ne dépasse pas le genou). La poulie est élevée de 
quelques centimètres au-dessus du talon pour augmenter l’action 
redressante. Quand une fois le membre a passé de l'angle droit 
à un léger angle obtus, on y suspend un poids au moyen d’un bra- 
celet ou d'une écharpe qui passe sur le sommet de l'angle formé par 
le genou et qui constitue la traction verticale descendante. Une 
ficelle traverse une échancrure spéciale du matelas, ainsi que le 
sommier à jour adopté dans presque tous les hôpitaux, et le poids 
se balance au-dessous du lit. On comprend qu'il contribue puis- 
samment à effacer l'angle que la jambe forme avec la cuisse. Mais | 
les malades supportent'rarement au-delà de 4 kilogrammes de 
traction verticale descendante, quelque bien que l’on matelasse 
le bracelet qui presse sur la rotule. À mesure que le redresse- 
ment avance, 1l faut diminuer le nombre de coussins placés sous 
la jambe. 

Quand l’ankylose angulaire du genou s'accompagne d’une de ces 
subluxations du tibia en arrière, si fréquentes dans les vieilles tu- 
meurs blanches, Volckmann ajoute encore aux moyens de redres- 
sement une traction verticale ascendante, qui agit d’arrière en 
avant sur la tête du tibia au moyen d’un lac se réfléchissant sur 
une poulie suspendue à une potence. Après avoir employé plu- 
sieurs fois ce troisième genre de traction, je l’ai abandonné, parce 
qu'il n’a pas grand effet, et que la meilleure manière de corriger 
la subluxation consiste à forcer autant que possible la traction 
horizontale. 

Depuis quatre ans que j'emploie cette méthode, j'ai redressé 
une quarantaine de genoux et j'ai presque renoncé au redresse- 
ment brusque, qui ne me sert plus que comme moyen de diag- 
nostic ou comme préparation à la traction, dont il peut hâter les 
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effets en rompant quelques adhérences, L'emploi de la traction 
est surtout indispensable quand il existe des fistules ou des eica- 
trices dans le creux poplité, car, dansces cas, le redressement 
brusque cause souvent des ruptures étendues des téguments ; 
elle réussit encore souvent là où le redressement brusque vous a 
laissé en défaut. 

Outre son action orthopédique, la traction continue favorise 
aussi, d’une manière très-évidente, la résolution des accidents 
inflammatoires. J'ai déjà dit plus haut que, pendant Femploi de 
la traction, j'avais vu disparaitre très-rapidement des. masses: 
fongueuses molles et récentes. Quand la capsule est en suppura- 
tion, la traction, en écartant quelque peu les surfaces articu- 
laires, rend l'écoulement du pus plus facile et plus régulier et em- 
pèche les ulcérations des cartilages et des os causées par la 
pression réciproque des têtes articulaires. Reyher (de Dorpat) a 
fait des expériences très-intéressantes à ce sujet (publiées dans 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1873, vol. ‘IV, et analysées 
dans la Gazette médicale de Strasbourg, 1874, p. 20); et d’après 
son exemple, j'ai appliqué la traction à deux pyarthroses aiguës, 
vidées préalablement par la ponction aspiratrice. Ces deux cas 
ont guéri assez rapidement avec conservation presque complète 
des mouvements. Îl faut ajouter que par-dessus le sparadrap on 
avait appliqué une gouttière plâtrée d’après le système de Hergott, 
qui empèchait les mouvements sans contrarier l'effet des poids. 

J'ai appris tout récemment que, dans le même ordre d'idées, 
Socin (de Bâle) avait employé la traction après les résections du 
genou pour empêcher les surfaces osseuses de s’arc-bouter et de 
chevaucher et pour assurer l'écoulement du pus par leur écarte- 
ment. [l paraît qu'il en a retiré de bons résultats et ce traite- 
ment est rationnel, si l’on ne s’obstine pas à poursuivre la réunion 
inmédiate. 

Fractures du fémur. — M est bien rare qu’une fracture du 
fémur se présente sans raccourcissement, aussi la traction con- 
tinue leur est-elle particulièrement applicable. Les Américains, 
dès le début, se sont mis à traiter ces fractures par la traction et 
Gordon Buck, en 1867, en avait déjà publié unesérie de cent dix-sept. 
Volckmann également a fait connaître les résultats de vingt-quatre 
fractures du fémur traitées de cette façon et 1l avait relevé la rapi- 
dité de la consolidation à la suite dece traitement. M. Lange, 
dans sa thèse (voir plus haut), a déjà cité trois fractures du fé- 
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mur guéries dans mon service par la traction continue, avec des 
poids de 4 à 5 kilogrammes seulement; depuis j'en ai encore 
traité une demi-douzaine, mais en suspendant jusqu'à 12 kilo- 
grammes au membre cassé ; M. Jules Bœckel, mon chirurgien 
adjoint, est même allé jusqu'à 15 kilogrammes. L’un de mes 
blessés (voir thèse de Lange) avait les deux fémurs fracturés, 
avec complication de delirium tremens, et la traction a suffi pour 
obtenir la guérison. 

Chez un adulte bien musclé, avec un raccourcissement initial 
- considérable, de forts poids sont, en effet, nécessaires pour réta- 
blir à peu près la longueur du membre fracturé; mais aussi 1ls 
corrigent à eux seuls toutes les déviations, le chevauchement 
aussi bien que la rotation en dehors et le déplacement angulaire. 
Tout au plus pourra-t-il être utile d'agir encore accessoirement 
contre la rotation, comme nous l'avons indiqué plus haut. Cette 
traction énergique est d’ailleurs parfaitement supportée, et nous 
avons aussi constaté, comme Volckmann, que, chez les adultes, 
la consolidation était faite dès le vingt-troisième, le vingt-cin- 
quième, le vingt-huitième jour, au point que les malades pou- 
vaient soulever le membre fracturé du lit sans aide. Aucun appa- 
reil à extension ne donne des résultats semblables avec aussi peu 
de douleur. La consolidation si rapide tient sans doute à la bonne 
adaptation, peut-être à l’absence de constriction circulaire au 
niveau de la fracture. 

S1 la traction continue constitue un des moyens de traitement 
les plus simples et les plus faciles dans toutes les fractures du 
fémur, je la considère comme bien supérieure à toutes les autres 
méthodes dans les fractures très-obliques avec fort chevauche- 
ment, dans les sous-trochantériennes, qui échappent tout à fait 
à l’action des attelles, et enfin dans les fractures de cuisse avec 
plaies, spécialement dans celles par armes à feu. Je regrette tout 
particulièrement de n’avoir pas connu les avantages de ce traite- 
ment lors de la dernière guerre, car, après la bataille de Weærth, 
nous avions dans les ambulances de Hagueneau plus d’une cen- 
taine de fractures de cuisse, qui auraient pu en bénéficier. Quoi 
de plus simple que la traction continue dans ces cas? Une anse 
de sparadrap remontant jusqu’à l'endroit fracturé et à laquelle 
on suspend des poids ou un sac de sable; une poulie ou au pis 
aller un cylindre de bois, font les frais de l'extension. Le lit élevé 
du côté des pieds suffit à la contre-extension, etlaréduction et l'im- 
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mobilité sontsuffisantes sans autre moyende contention. Par con- 
tre les plaies restent libres ; on peut les panser, les surveiller, pra- 
tiquer au besoin descontre-ouverturessans déranger l'appareil. Les 
différents éléments de ce dernier sont faciles à se procurer, la 
seule chose essentielle qui pourra manquer quelquefois dans Îles 
ambulances de guerre, c’est Le lit, Mais quand on en est là, aucun 
traitement régulier, n’est possible. La traction n’est pas seule- 
ment utüle dans les premiers jours, en allongeant le membre, en 
dégageant les pointes osseuses des chairs et en empêchant par là 
ces crampes musculaires si pénibles et souvent si dangereuses 
pour les blessés ; mais elle trouve aussi son indication plus tard, 
avant la consolidation, pour corriger tardivement des déviations 
négligées jusque-là. 

Je n’affirmerai pas que la traction prévienne d’une façon ab- 
solue toute espèce de raccourcissement; ce résultat dépend, d’un 
côté, de la quantité de poids suspendue au membre, mais de l'au- 
tre, aussi de la force de résistance des muscles. En tout cas on 
peut arriver à ne pas dépasser un raccourcissement de 2 cen- 
. timètres et les nombreuses observations de Volckmann etde Gor- 
don Buck, ainsi que celles qui me sont propres, ne laissent pas de 
doute à cet égard. 

Fractures de jambe. — Les fractures de jambe, surtout les 
fractures spiroïdes du tiers ou du quart inférieur, présenteraient 
très-souvent l'indication de la traction continue pour empêcher 
les pointes aiguës des os de pénétrer dans les chairs ou de perfo- 
rer la peau, mais il reste trop peu de place au-dessous de la frac- 
ture pour appliquer l'appareil de sparadrap. Dans un cas récent 
j'ai réussi, avec des bandes de mousseline collodionnées, à suspen- 
dre 3 et même 4 kilogrammes au pied d’un sujetatteint d’une frac- 
ture de ce genre, déjà consolidée aux trois quarts. En continuant 
mes essais je pense arriver à employer la traction continue d’une 
manière régulière dans les fractures de jambe. Ge serait très- 
important, car cette saillie du fragment supérieur, pour laquelle 
Malgaigne a inventé sa pointe, tient toujours à un chevauche- 
ment et se réduirait beaucoup mieux par ia traction que par la 
pression directe, qui ne fait que refouler les os dans l’espace in- 
terosseux sans réduire en réalité ieur déplacement. 

Fractures de l'humérus. — Dans certaines fractures du col 
chirurgical de lhumérus, l'extrémité de la diaphyse humérale 
glisse à côté de la tête dans le creux axillaire et y comprime d’une 
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façon plus ou moins dangereuse les vaisseaux et les nerfs du 
plexus brachial. L’antiquercoussin en coin, placé entre le bras et 
le thorax, ne remédie que d'une façon très-incomplète à ce dépla- 
cement, tandis que la traction continue, très-facile à appliquer, 
dégage l'extrémité de la diaphyse et maintient la fracture réduite. 
J'ai eu trois fois l'occasion d'appliquer ce traitement, qui a par- 
faitement réussi; l’une des observations est la onzième de la 
thèse de M. Lange, les deux autres sont plus récentes 

Déviations vertébrales.: —; La traction continue à été aussi 
tentée dans les déformations de la colonne vertébrale, qu'elles 
fussent le résultat d’une-arthrite ou d’une carie. Volckmann a 
reconnu, comme il était facile de le prévoir, que ce moyen n'est 
réellement utile que dans les maladies de la colonne cervicale, 
mais-que dans les affections de la région dorsale ou lombaire 1l 
fallait employer des poids trop considérables pour lesquels on ne 
trouve pas de points d'attache convenables. 

Par contre, au cou la traction est très-efficace, comme j'ai 
eu l’occasion de m'en convaincre récemment sur üne jeune fille 
entrée dans mon service avec de nombreuses fistules causées par 
une arthrite suppurée des premières vertèbres cervicales. La 
tête était fortement portée en avant, les mouvements de flexion 
et surtout ceux de rotation complétement abolis, et le cou format 
une courbe à concavité postérieure. 

La malade fut couchée sur un lit entièrement plat, l'extension 
appliquée à la tête au moyen d’une fronde en cuir embrassant le 
menton et l'occiput, à laquelle on fixa un poids de 4 kilogrammes ; 
la contre-exténsion se fit sur les deux membres inférieurs par des 
anses de sparadrap. Dans l'espace de quelques semaines les fis- 
tules étaient #aries, la direction normale du cou rétablie et les 
mouvements étaient revenus presque dans leur intégrité. 

M. le professeur Schutzenberger (voir Gazette médicale de 
Strasbourg, 1872, n° 22, p. 267) a cité deux cas de mal de Pott 
avec paraplégie commençante, qu'il a guéris par la traction con- 
tinue, sans toutefois effacer la déviation angulaire. 

Il est donc évident que ce traitement peut trouver un emploi : 
utile dans certaines affections vertébrales, mais qu'il s’agit encore 
d'étudier ses modes d'application. 

De la traction appliquée aux ligatures. — Tes nombreuses 
expériences sur les ligatures des artères ont surabondamment 
prouvé que l'anse de fil qui étreint un vaisseau à rempli son of- 
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fice dès le troisième ou le quatrième jour, tout au plus le cin- 
quième, et qu’à ce moment l'artère, eût-elle le volume de la cru- 
rale ou de la carotide, est oblitérée. Chaque jour de plus que la 
ligature met à s’éliminer constitue un danger, ou au moins du 
temps perdu. On admet qu’en moyenne les fils placés sur des 
artères de premier ordre tombent du quinzième au trentième 
jour ; mais on en voit bien souvent qui séjournent deux à trois 
mois et plus encore, au grand détriment du blessé. Dans beau- 
coup de cas le nœud n’a pas été bien serré dès le début, dans d’au- 
tres je suppose que l’ondée artérielle à redistendu le premier 
nœud avant qu'il ait été consolidé par le second. En tout cas il 
reste, au bout de quelques jours, autour de l'artère, une anse de 
fil qui ne l’étreint plus et ne peut plus la diviser, mais qui risque 
de rouvrir par ulcération l'extrémité artérielle déjà oblitérée. 

Beaucoup d'auteurs classiques recommandent hautement de 
ne pas toucher à ces fils, de peur d'hémorrhagie. D’autres les 
tiraillent chaque jour au moment du pansement, mais 1l existe 
un moyen bien plus régulier et plus sûr de les faire tomber, c’est 
la fraction continue. Fixez, au bout de la ügature qui sort de la 
plaie, un autre fil, faites-le passer sur une poulie et attachez-y un 
poids de 50 à 100 grammes: en moins de douze heures la liga- 
ture aura coupé sans douleur et sans accident. J'ai fait tomber 
ainsi des fils placés sur la carotide, lischiatique (quelques observa- 
tions de blessures antérieures in Gazette médicale de Stras- 
bourg, 1875, p. 37), la crurale et je pose actuellement en prin- 
cipe que dès le huitième jour il faut employer la traction pour 
débarrasser la plaie de tout corps étranger. Les ligatures d’artè- 
res isolées ne sont pas les seules qu'il convienne de traiter de 
cette façon, mais aussi les ligatures placées sur des tumeurs. 
Après une ovariotomie j'ai fait tomber au moyen de la traction 
continue un fil appliqué sur le pédicule de la tumeur et qui en- 
tretenait une suppuration fàcheuse (voir Gazette médicale de 
Strasbourg, 1875, p. 33). Tout récemment, après une amputa- 
tion de l’utérus atteint de tumeur fibreuse, j'avais fait sortir les 
lgatures par une incision du cul-de-sac vaginal postérieur. Le 
huitième jour j'ai commencé à y attacher des poids, et en qua- 
rante-huit heures elles étaient successivement tombées. 

D'autres chirurgiens ont déjà eu l'idée de suspendre un poids 
à une hgature qui tardait à tomber; mais on n’a pas encore em- 
ployé méthodiquement la traction continue pour débarrasser la 
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plaie de tous les fils à ligature à partir du huitième jour. C’est 
cette manière de faire que je recommande, tant que le catgut, la 
ligature temporaire ou la forcipressure ne seront pas parvenus à 
détrôner définitivement la ligature ordinaire. | 
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-CORRESPONDANCE 


Sur un ças d’obstruction momentanée de l’œsophage 
par un corps étranger. 


! 


A M. DuyJarpiIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


J'ai lhonneur de vous adresser une observation qui, je crois, 
sera de quelque utilité aux médecins exerçant à la campagne, où 
l'on manque d'instruments nécessaires dans bien des cas. 

J'ose espérer que vous voudrez bien lui faire bon accueil. 

Etant à Saint-Gobain (Aisne), où je faisais un remplacement, 
j'eus à traiter le cas suivant : Un homme de soixante-quinze ans 
me consulta, me disant que depuis trente-six heures il ne pou- 
vait plus av aler. qu'étant en train de manger il éprouva tout à 
coup la sensation que le bol alimentaire s 'arrôtait à mi- chemin, 
accident qui lui était déjà arrivé quelquefois, mais qu’en ava- 
lant un peu d'eau, le bol descendait facilement. Ayant fait à plu- 
sieurs reprises le même essai, et constatant qu'il ne parvenait 

as à le faire descendre, il pril la résolution de me consulter. 

C'était un homme ne portant pas son âge, ancien ouvrier de 
la manufacture de glaces, aujourd'hui retraité : il fait le com- 
merce de peaux de lapin dans le pays et les environs ; 1l est très- 
énergique, iln'a plus de dents, ses artères sont athéromateuses 
et ceci est très- “important, toutes les grandes fonctions se font 
régulièrement ; examiné attentivement, 1l ne parait pas être en 
possession d'aucune diathèse, n1 d'aucune tumeur qui ait pu com- 
primer brusquement son œsophage : quoique l'accident soit 
arrivé brusquement, 1l y avait lieu de chercher une tumeur mé- 
diastine ou œsophagienne, par ce fait que, d'après son dire, plu- 
sieurs fois la même chose lui était arrivée, et que, comme je l'ai 
dit plus haut, en avalant un Ée d’eau le bol alimentaire descen- 
dait facilement. 

I m'apprit qu'il avait mangé du veau, mais il ne savait pas 

s'il avait avalé un morceau de cartilage où d’ os; comme il n’a 
FR de dents 1l avale ordinairement de gros morceaux sans les 
mâcher. 

J'introduisis d'abord un doigt dans son pharynx aussi pro- 
fondément que possible, et je ne sentis rien; puis je lui donnai 
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à boire, il fit des efforts pour avaler, mais au bout de peu de 
temps 1l rejeta le tout ; je refis la même expérience ; mais alors 
J'auscultais la colonne vertébrale, au niveau du point où il me 
disait sentir l'obstacle, et je ne pus entendre le gargouillement 
que l'on perçoit dans ces circonstances, lorsque du liquide tra- 
verse un rétrécissement. 

Je devais rechercher s’il existait un obstacle et à quel niveau, 
mais, Comme je n'avais pas d'instruments pour l'exploration de 
l'æsophage, je pris la résolution d'employer des sondes servant 
au cathétérisme de l’urèthre. 

Je commençai avec une sonde en caoutchouc de 7 mullimè- 
tres, dans laquelle j'avais passé un mandrin : Je fus arrêté à peu 
près au niveau de la troisième vertèbre dorsale, je fis un léger 
effort pour refouler le corps étranger, mais dans la crainte de 
déchirer l'œsophage je retirai la sonde et je remarquai qu’il y 
avait dans les yeux un peu de viande: j'essayai de nouvelles 
sondes de plus en plus petites, et j'arrivai ainsi jusqu’à la plus 
petite, qui n'avait qu’un millimètre et demi de diamètre ; je 
cherchai à l'engager et à la faire passer entre le paroi de l’œso- 
phage et le corps étranger dans l’idée que peut-être, lorsque 
je serais là, je pourrais faire vomir mon malade ; mais mon in- 
succès fut complet. | 

Je fis alors la réflexion suivante : si je fais vomir mon malade, 
il rendra son corps étranger ; mais je craignais beaucoup de faire 
vomir un homme de soixante-quinze ans, qui avait ses artères 
athéromateuses ; je redoutais une rupture vasculaire du côté du 
cerveau, Je pensais que si j'avais affaire à un morceau de viande 
il finirait par se dissocier, et que je pourais peut-être le faire 
glisser, mais que si c'était un os ou du cartilage, il ne fallait pas 
y compter. 

Pour le faire vomir, il aurait fallu passer une sonde, ce que je 
n'avais pas pu faire, et injecter ensuite un vomitif dans l’esto- 
mac; je me rappelai heureusement que j'avais chez moi un peu 
d’apomorphine, et par conséquent la difficulté était levée; mais 
persistant dans ma crainte d’une hémorrhagie cérébrale produite 
par les efforts des vomissements, je conseillai à mon malade 
d'attendre jusqu'au lendemain, et comme il était pressé par la 
soif, de prendre de petits lavements, avec du bouillon, du lait, 
du vin, etc. J'écrivis à un médecin qui était à 42 kilomètres, 
lui demandant tous les instruments pour explorer l’'œsophage ; 
il me répondit le lendemain qu’il n’en avait pas. 

Il s'était écoulé ainsi près de soixante heures depuis l’accident, 
je ne pouvais avoir des instruments de Paris que quarante-huit 
heures après ; mon malade, malgré ma recommandation, n’avait 
pas voulu prendre des lavements alimentaires. C’est dans ces cir- 
constances que je pris la résolution de le faire vomir: je lui injectai 
sous la peau { centigramme de chlorhydrate d'apomorphine ; dix 
minutes après, des efforts violents de Yomissements eurent lieu, 
mais ils ne parvinrent pas à déplacer le corps étranger, et je crus 
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reconnaître qüe mon insucéès tenait à ce que l’estomac était vide, 
et qu'il fallait qu'il y eût du liquide pour pousser l'obstacle ; je de- 
vais m'attacher à faire passer une sonde. Je pensais que si 
j'avais affaire à un morceau de viande, 1l se serait déjà ramolli un 
peu, je comptais aussi avec un léger déplacement du bol déter- 
miné par les efforts des vomissements. Après avoir laissé reposer 
mon malade pendant quelques heures, j’essayai de nouveau 
de passer une sonde, et cette fois je pus engager une sonde de 
2 millimètres ; après avoir retiré le mandrin, j'adaptai l’ex- 
trémité de la sonde au tube d’un clyso-pompe et séance tenante. 
j'injectai 1 litre d’eau contenant un vomitif. Après vingt minutes 
d'attente se produisirent des efforts de vomissements infructueux 
d’abord, bientôt suivis d’ün premier vomissement et avec lui le 
corps du délit: c'était un gros morceau de cartilage anfractueux, 
dont la plus grande largeur avait 25 millimètres et la plus grande 
longueur 35; dès que les vomissements se furent arrêtés et 
après quelque temps de calme, il put boire du bouillon, du vin, 
du lait, etc., n'éprouvant qu'un peu de gêne au niveau du point 
où siégeait l’obstacle. Deux jours après 1l était complétement 
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Sur un cas fort curieux d’anus contre nature. 


: À Monsieur DuJARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


+ Le 30 août 1875, se présentait à l'hôpital de Montauban, pour 
y chercher un refuge; un homme qui depuis longtemps trouvait 
dans la mendicité ses seuls moyens d'existence; l’inondation 
désastreuse de la Garonne avait détruit la maison où il abritait 
sa misère; sa mère avait été recueillie par sa fille, habitant une 
localité voisine et lui-même, après des expédients infructueux, 
avait dû se résoudre à solliciter son admission dans nos salles. 

Le premier examen du malade nous saisit; nos souvenirs et 
les recherches que nous avons faites dans les ouvrages de chirur- 
gie ne nous offraient aucun exemple d’une pareille lésion ; le 
prolapsus d’un des bouts ou des deux bouts intestinaux, même 
souvent observé dans l'anus contre nature, ne pouvant s’en rap- 
procher ni par le volume n1 par le siége. C’est pourquoi nous 
avons pu penser qu'il n'était pas sans intérêt de mettre en lu- 
mière les particularités de cette singulière affection. 

Ra... (Jacques) est âgé de trente ans: 1l est né à Saint-Ni- 
colas de la Grave (Tarn-et-Garonne). Son père, son grand-père 
paternel, son frère et son neveu ont été hernieux dès leur bas âge; 
il a porté lui-même une très-volumineuse hernie inguinale gau- 
che jusqu’à l’âge de quinze ans. À treize ans, il commença à se 
livrer aux pénibles travaux des champs sans ressentir la moindre 
gêne ; il réduisait sa hernie avec facilité et un bandage l’aurait, à 





son dire, aisément maintenue. En 1860, un accident vint modi- 
fier cet état de choses : 1l fit une chute en chargeant une char- 
rette, et le timon de celle-ci vint frapper la partie inférieure de la 
tumeur herniare, qui présenta aussitôt une large infiltration 
sanguine. Îl:ne cessa pas pour cela de travailler, péniblement 
toutefois; son scrotum conserva une teinte violacée au point 
frappé, mais ce n'est que deux ans après qu’un abcès s’y forma, 
s’ouvrit spontanément et 1l s’en écoula environ un verre de pus; 
au bout de huit jours, les matières fécales commençaient à sortir 
à leur tour. Mine: 

Le malade resta deux mois alité, et pendant ce laps de temps 
où le traitement fut des plus simples (cataplasmes de fécule de 
pommes de terre et cérat), l'intestin sortit peu à peu en ces deux 
appendices énormes que nous voyons aujourd’hui. 

Dès lors, Ray... se leva, mais ne pouvant plus prendre les at- 
titudes variées que nécessite l’état de valet de ferme, il mena, 
jusqu'à son entrée à l'hôpital, la vie très-pénible du mendiant 
campagnard, obligé de faire de longues marches pour ramasser 
les aumônes et portant parfois des fardeaux considérables, d’a- 
près les témoignages que nous avons recueillis. Jamais, pendant 
cette longue période de treize années, il n’a ressenti dans sa tu- 
meur des douleurs si vives qui ne fussent calmées par un simple 
cataplasme; dans aucune des phases de sa maladie il n’a vomi et 
son appétit s’est presque continuellement maintenu. Il est loin 
d’avoir de l’embonpoint, mais on doit se demander si la mau- 
vaise et insuffisante nourriture qu'il prenait n’est pour rien dans 
cet état de choses. IT est facile de se rendre compte, d’après les 
dessins ci-joints, de la disposition de la tumeur; le schéma en 
donne les mesures approximatives ; je dis approximatives, car le 
côté B de l’appendice intestinal varie sensiblement de longueur ; 
le dessin le montre dans son plus grand développement et il 
arrive parfois, le matin, qu'il se trouve réduit jusqu’à la ligne 
ponctuée KP. La partie AB qui sort de l'ouverture serotale, avec 
laquelle elle est partout solidement unie, est constituée par une 
masse rouge sombre, rénitente au point E, d’une consistance 
moins ferme partout ailleurs, mais' non flasque cependant, et 
conservant très-bien son calibre; elle présente tous les caractères 
de l'intestin vu par la surface muqueuse fortement congestionnée 
et hypertrophiée. Le côté AC est dirigé de haut en bas et d’avant 
en arrière, le côté BD tombe directement en bas ; mais l’ensemble 
CAEBD forme un croissant à concavité inférieure, Un mucus 
filant est constamment sécrété sur toute la surface, et à de cer- 
tains intervalles on observe les contractions péristaltiques des 
fibres musculaires régulièrement disposées et parfaitement pa- 
rallèles de G en D. On remarque de nombreuses villosités et fol- 
licules démesurément agrandis, surtout aux points G et D. De 
chaque côté en OetO' se trouvent deux ouvertures; 0’ laisse échap- 
per les matières fécales, non point continuellement, mais quatre 
ou cinq fois par Jour, au dire du malade. Ces matières sont 
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d’ailleurs telles que celles que l’on rencontre dans le gros intes- 
tin; par O on ne voit sortir que des mucosités, absolument rien 
ne passe par l’anus. L 
Le doigt introduit en O’ et refoulant l'intestin pénètre dans la 
partie inférieure du scrotum directement en arrière et en bas, 
une sonde en gomme élastique suit le même chemin et se relève 
ensuite vers l'abdomen, etsi, par cette même ouverture, une injec- 


tion est poussée par un irrigateur, elle est quelques instants con- 


servée, puis des contractions énergiques de toutes les fibres mus- 
culaires de E en D se produisent et le liquide est expulsé; une 
semblable expérience répétée en O provoque à l'instant un besoin 
impérieux de défécation et le malade rend aussitôt par l’anus le 
liquide injecté. 





GF, 13 centimètres de diamètre. — HI, 15 centimètres de diamètre. == JK, 28 centi- 


mètres. — LM, 9 centimètres, — OEO', 43 centimètres. — KP, diminution la plus 
grande du côté B.— QR, 45 millimètres de diamètre. — ST, 45 millimètres de 
diamètre. — UK, 8 centimètres de diamètre. — VX, 5 centimètres de diamètre, — 


Toutes ces mesures sont approximatives, surtout celles de la partie OEO’, qui, selon 
le degré de turgescence, varie de près d’un cinquième, sans tenir compte de la 
variabilité de longueur du côté B. 


Nous devons nous demander maintenant quelle est la parte 
de l'intestin qui se trouve ainsi faire saillie à l'extérieur, quel a 
été le mécanisme de la lésion, et par quelle disposition le côté À 
se trouve être le bout inférieur communiquant avec le rectum et 
B le bout supérieur. 

En voyant la rapidité avec laquelle l'injection poussée en 0 
est rejetée par l'anus, l'aspect et la nature des matières fécales, 
l'état général assez satisfaisant du malade après treize ans écou- 
lés depuis son anus contre nature, enfin le volume de l'intestin 
prolabé, on ne peut douter qu’un des côlons ne soit intéressé, 
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- Il est plus difficile d'expliquer la formation de la tumeur, et son 
aspect peut, à première vue, faire admettre à ce sujet les supposi- 
tions les plus contradictoires; cependant des expériences sur le 
cadavre, jointes à la direction connue des deux bouts intestinaux 
et aux circonstances qui ont entouré le début de l’affection, nous 
permettent, à notre avis, de nous en rendre assez aisément 
compte. 
Lors de la formation de l’abcès scrotal, il n’y a pas eu destruc- 
tion complète de l’anse intestinale immédiatement contiguëé, mais 
seulement d'une partie de son calibre, et le pourtour de cette 

















































































































































































































perte de substance s’étant intimement soudé, par de fortes adhé- 
rences, aux bords de l'ouverture à la peau, peu à peu, de l’un et 
de l’autre côté, l'intestin est descendu en entier, retourné en 
doigt de gant, et l’éperon, lui-même renversé, s’est trouvé for- 
mer ce nœud singulier que l’on observe en E. En ce point se 
doit aussi faire un croisement en huit de chiffre de l’anse intes- 
tinale. 

Ainsi se trouvent expliqués la disposition bizarre de ce grand 
croissant intestinal, le parallélisme des fibres musculaires de Gen 
D, leur contraction péristaltique régulière, enfin pourquoi A est 
le bout rectal, 
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Telles sont les particularités qu'il nous a été permis d'obser- 
ver jusqu’à ce jour, et alors qu’on peut encore à bon droit hési- 
ter sur une médication possible pour un pareil cas, le malade 
ayant pris les devants, s’est refusé formellement à toute tentative 
ayant pour but de remédier à son infirmité. 


Le docteur J. ALIBERT, 
Médecin de l'hôpital de Montauban. 
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De la glycosurie ou diabète sucré; son traitement hygiénique, avec notes 
et documents, par M. BoucaRDarT, professeur d'hygiène à la Faculté de 
médecine de Paris. Un volume grand in-80, chez Germer Baiïllière, rue de 
l'Ecole-de-Médecine, 17. Prix : 15 francs. 

Dans l’ouvrage que M. Bouchardat vient de faire paraître, il a réuni et 
coordonné tous les mémoires et notes, se rapportant à la glycosurie, qu’il 
a publiés depuis bientôt quarante ans. C’est une monographie où l’obser- 
vation personnelle de l’auteur se montre à chaque page (1). 

Pour donner une idée sommaire du plan et du but de l’ouvrage, nous 
ne pouvons mieux faire que de reproduire un extrait de la préface. 

« Peut-être, dit M. Bouchardat, auraïis-je dû me borner à exposer les 
résultats de mes observations et de mes expériences se rapportant à l’étio- 
logie et surtout au traitement de la glycosurie. J’aï, en effet, répété dans 
mes publications successives que tous mes efforts s'étaient concentrés vers 
un but : quérir une maladie jugée incurable par tous les bons observateurs 
qui avaient patiemment suivi leurs malades. 

«Je dois reconnaître que, lors de mes derniers travaux, j'ai partagé les 
illusions de beaucoup de mes devanciers et que j'ai cru que mes efforts 
avaient été couronnés d’un succès complet. 


(1) M. Bouchardat a réuni, à la fin du volume, sous le titre de Notes 
et Documents, plusieurs de ses publications antérieures qui se rattachent 
directement ou indirectement à la grande question de la glycosurie. Il y a 
joint également des travaux empruntés à différents auteurs et se rapportant 
à son sujet. Voici les titres de ces documents : 

Sur les applications de la chimie à la médecine, — Pimélurie endé- 
mique des pays chauds. — Sucre urinaire insipide et sucre urinaire liquide. 
— Oligurie. — Recherche du sucre dans l’urine normale. — Détermination 
quantitative de la glycose. — Dosage de l’urée. — Mémoire sur les condi- 
tions principales de production de l’urée dans l’économie vivante. — Sur 
le diabète insipide avec excès d’urée (suite). — Polyurie, goutte, gravelle 
urique, étiologie et traitement. — Hippurie. — Acide lactique. — Déter- 
mination quantitative de l’albumine. — Inosite, dosage. — Acétone, sa 
formation dans l'organisme humain. -— influence de la fièvre et de la dou- 
leur sur la marche de la glycosurie, — Emploi des vésicatoires. — Amblyo- 
pies symptomatiques sous la dépendance d’une altération dans la compo- 
sition de l’urine. — Cataractes diabétiques, divers procédés opératoires. — 
De la pimélorrhée, — Glycogénie. — Glycosurie et polyurie consécutives 
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«Sans aucun doute ce fut un grand pas dans la question du traitement 
la glycosurie que d’avoir expérimentalement démontré le rôle des aliments 
glycogéniques, féculents, sucrés, etc., el d'en avoir réglé l'usage ; mais com- 
bien n’a-t-il pas fallu d'étude pour combler sans inconvénients le vide que 
laisse dans le régime la privation ou la diminution des aliments les plus 
usuels. 

« Je crois aussi avoir fait une chose utile en démontrant par de nom- 
breuses observations que chaque glycosurique a son équation personnelle, 
que pour quelques-uns d’entre eux de légères modifications dans le régime 
suffisaient avec l'exercice pour consolider la guérison, que pour d’autres 
de constants efforts sont nécessaires. 

« Par le soin que j'ai mis à suivre mes malades pendant un grand nom- 
bre d'années, j'ai acquis la conviction que, si l’on n’y prend garde, la 
glycosurie reparait d’une manière insidieuse, et qu’il devient de plus en 
plus difficile de faire disparaître de fâcheuses habitudes morbides. C’est 
pour régler convenablement le régime pour toutes les individualités, c’est 
pour éviter ces retours de la maladie que j'ai insisté sur la nécessité 
d'essais des urines fréquemment renouvelés. Je ne cesse de répéter : On ne 
guérit qu’à la condition de ne se croire jamais guéri. J'ai démontré par des 
observations journellement renouvelées, l'importance de rétablir l'intégrité 
et l'énergie de toutes les fonctions de la peau, par les vêtements de flanelle, 
les bains, les douches, les pratiques de l’hydrothérapie, les frictions sèches, 
le massage, etc., et surtout par l'exercice. 

« C’est par l'exercice de tous les jours, de toute la vie, que le glycosu- 
rique peut, non-seulement se guérir, mais gagner des forces, posséder plus 
de vigueur, une santé plus résistante qu'avant sa maladie; on comprend 
combien je tiens à avoir, le premier, cliniquement démontré la toute-puis- 
sance de l'exercice forcé dans la glycosurie. » 

Sars doute, comme l’auteur le reconnait lui-même, son œuvre présente 
des lacunes et des imperfections, mais la postérité lui tiendra compte de la 
persévérance avec laquelle il à accompli la tâche qu’il s’était imposée, et 
d’avoir ouvert une voie nouvelle à la thérapeutique en prenant son point 
d'appui dans la mesure et la balance. 





aux lésions traumatiques de l’encéphale. — Des moyens de rendre artifi- 
ciellement un animal glycosurique. — Quelques causes qui entravent la 
destruction de la glycose dans le sang des glycosuriques. — Coïncidence 
de la lactation et de la glycosurie. — Des bonnes et des mauvaises condi- 
tions que peut présenter le traitement de la glycosurie, ainsi que de leurs 
complications. — Désignation des gibiers, des poissons, des mollusques, 
des annelés, des radiés qui interviennent dans l'alimentation du glycosu- 
rique. — Calendrier de semis de légumes verts. — Liste des principaux 
herbages et légumes verts. Légumes verts qui produisent toute l’année. 
Succession des divers choux et laïtues pendant l’année. — Pain et farine 
de gluten, gâteaux de gluten, semoules de gluten, poudre de gluten pa- 
nifié, etc. — Pain de son, par le docteur Camplin. — Examen comparé du 
biscuit de gluten et de divers aliments féculents, par M. Boussingault. — 
Exercices du corps appliqués aux différents âges, par M. Laisné. — Obser- 
vations particulières, démontrant l’utilité dans la glycosurie du régime que 
j'ai institué. — Observations démontrant la foute-puissance de l'exercice 
gradué et continu. — Enumération des mets qui conviennent aux glyco- 
suriques. do 
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De quelques principes fondamentaux de la thérapeutique, par M. DuBouk, 
brochure de 150 pages. A. Delahaye, éditeur.—L’auteur de cette brochure, 
qui s’est déjà livré à quelques travaux de thérapeutique spéciale, nous 
fait voir dans sa préface comment il a été conduit, presque malgré lui, 
à l'étude de quelques principes de thérapeutique générale. Cette étude, à 
laquelle nul médecin ne saurait entièrement se soustraire, permet seule, 
d’après lui, de combattre certains préjugés nuisibles aux progrès de cette 
branche de la médecine. 

L'idée principale qui se dégage de la lecture de ce travail est extrème- 
ment simple et peut se réduire à un petit nombre de propositions que l’au= 
teur développe dans un premier chapitre intitulé : Objet de la thérapeutique. 
Qu’est-ce qu'a été et qu'est encore la thérapeutique, aux yeux de tous les 
médecins ? C’est l’art de rendre la santé à ceux qui l’ont perdue. 

Peut-elle devenir autre chose, tout en conservant le même caractère, 
c’est-à-dire en poursuivant le même but humanitaire ? Oui, elle peut devenir, 
à certaines conditions qui sont examinées plus loin, un instrument de 
science, entre les mains du médecin. Elle peut servir à étudier l’action 
physiologique des substances qu’elle emploie en comparant cette action à 
celle déjà produite par les diverses causes morbides dont on se propose de 
combattre les effets sur l'organisme. Elle doit servir ainsi de contrôle à la 
physiologie expérimentale, qui étudie de son côté et par une autre voie la 
même action physiologique non-seulement des substances usitées en thé- 
rapeutique, mais même de celles qui sont restées sans application jusqu’à 
ce jour et qu’un simple mouvement de curiosité peut nous porter à exa- 
miner. 

Le but de ces deux thérapeutiques est donc entièrement distinct: dans 
l'art thérapeutique on na en vue qu'un malade à soulager et à guérir, 
tandis que dans la science thérapeutique on s'attache à poursuivre unique- 
ment la solution de telle ou telle question physiologique suggérée par les 
circonstances et l’on se sert précisément des affections morbides, qui ne sont 
autre chose que des expériences toutes faites, pour élucider le problème 
physiologique en question. 

La première a donc pour but un intérêt exclusivement humanitaire et la 
seconde a pour objet un intérêt exclusivement scientifique. Celle-ci doit 
être considérée dès lors comme une subdivision de la physiologie générale. 

Après avoir établi cette distinction capitale, Pauteur développe, dans les 
deux chapitres suivants, la marche à suivre dans la solution de toute ques- 
tion de thérapeutique scientifique. 

Dans l’un, intitulé : Des rapports de la thérapeutique avec la pathologie, il 
fait voir que l'initiative des questions à poser appartient le plus souvent, 
sinon toujours, à la pathologie. Qu'y a-t-il dans tout état pathologique ? 
Quelque chose qui manque à l'organisme et qu'il s’agit de lui rendre par 
la thérapeutique, ou quelque chose en trop qu'il s'agit de lui ôter. 

D'où il résulte que la pathologie doit s’efforcer d'établir préalablement 
avec la plus extrème rigueur les caractères ou les traits principaux de tel 
ou tel état pathologique. Or, elle ne peut le faire qu’en enregistrant les 
lésions et les symptômes avec une grande fidélité et par rang de date ou 
dans leur ordre chronologique, pour se livrer plus tard à une étude fruc- 
tueuse de leur filiation et de leur enchaînement, Elle doit rechercher en 
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outre le caractère des lésions en général, la fixité ou l’inconstance de telle 
ou telle d’entre elles, le mode de génération des produits pathologiques ainsi 
que l’action que ceux-ci exercent à leur tour sur l’organisme avant leur 
élimination complète etc., etc., toutes questions pour la solution desquelles 
on peut s’aider des facilités fournies par le diagnostic anatomique, ce der- 
nier rendant chaque jour, en chirurgie, des services signalés et fournissant 
les indications les plus sûres à la thérapeutique, 

Dans le troisième chapitre, l’auteur pose quelques règles de la méthode 
thérapeutique, en tête desquelles il recommande la lenteur des réformes, 
la division du travail ainsi que les précautions à prendre pour ne jamais 
nuire à ses malades, précautions faciles à suivre dans toute question théra 
peutique nouvelle. Une fois cette dernière assurance acquise, on peut 
donner un libre cours à la curiosité naturelle de notre esprit que rien ne 
doit arrêter en physiologie expérimentale. On doit procéder, en thérapeu- 
tique, comme on procède dans toutes les sciences, en allant du connu à 
l'inconnu, du simple au composé, en partant de quelques axiomes, comme 
on a coutume de faire en mathémathiques, puis en s’élevant peu à peu à des 
questions de plus en plus complexes. On doit apporter surtout, dans toute 
recherche, une confiance presque illimitée dans le développement de la 
science à venir. 

Puis, pour montrer le véritable rôle qu'est appelée à jouer la thérapeu- 
tique, il fait voir que ce rôle consiste à interrompre le cours des lésions 
morbides en voie d'évolution, et nullement à voir combattre les lésions 
déjà produites. C’est ainsi qu'on ne saurait jamais en thérapeutiqne s’atta- 
quer aux lésions morbides primitives que l'hygiène seule est appelée à pré- 
venir quand elle a pu en pénétrer les causes où du moins les conditions 
d'origine. Loin de vouloir bannir les hypothèses du domaine médical, l’au- 
teur établit une distinction importante entre les hypothèses qu’il appelle 
interrogatives et qu'on ne saurait jamais trop multiplier et les hypothèses 
explicatives, dont on doit au contraire se montrer sobre en toute occasion. 
« Une science, dit-il, ne vit que de faits et d’hypothèses ; elle ne peut 
être qu’estropiée ou languissante, si on lui supprime l’un ou l’autre de ces 
aliments indispensables. » 

Il termine par ia recommandation dé quelques préceptes d’une impor- 
tance secondaire et relatifs au dosage des médicaments, à l'opportunité de 
l'expectation, à la durée variable des médications ete., ete, 

Nepouvant pas nous étendre longuement dans une simple analyse sur les 
diverses applications pratiques que l’auteur a été conduit à faire des prin- 
cipes généraux précédents, nous nous bornerons à mentionner ses recher- 
ches sur divers médicaments qu’il a principalement étudiés dans de précé- 
dents travaux, tels que ceux qu'il rattache à üne méme série sédative et 
excilo-motrice, le sulfate de quinine, l'eau froide, l’arsenic et le seigle ergoté. 
Cette étude l’a conduit à formuler une loi à laquelle il attache une certaine 
importance et qui consiste en ce que les agents doués des mêmes propriétés 
physiologiques jouissent des mémes propristés thérapeutiques. Nous mention- 
nerons encore les recherches qu’il à instituées sur les propriétés thérapeu- 
tiques du tannin dans les diverses formes de pleurésie, ainsi que dans le 
traitement des kystes de l’ovaire, où il a obtenu dans quatre cas une guérison 
complète, deux améliorations de quelque durée, ainsi qu’une amélioration 
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temporaire même dans le quatrième cas, quoique celui-ci se soit terminé 
par la mort. 

Laissant de côté les deux cas de syphilis rebelle traités par le perman- 
ganate de potasse et auxquels l’auteur lui-même ne paraît pas attacher une 
grande importance, nous arrivons (à l'étude qu’il a faite en terminant sur 
la pathogénie des lésions morbides et le traitement rationnel du choléra. Ne 
pouvant pas le suivre dans le développement des arguments qu’il a fait 
valoir, nous nous bornerons à mentionner la conclusion principale de ce 
travail, à savoir: que le choléra, envisagé dans la période algide, ne serait pas 
un empoisonnement et serait caractérisé par une altération de la membrane 
interne des vaisseaux dans tout le système à sang rouge et notamment dans 
les capillaires du système aortique. Cette proposition, dont l’auteur s’attache 
à prouver tous les termes par l'interprétation des lésions anatomo-patho- 
logiques constatées, nous paraît au moins mériter qu’on cherche à la vé- 
rifier ou à la contrôler sérieusement par des observations ultérieures. Cette 
théorie nouvelle l’a conduit à préconiser un traitement prophylactique par 
le tannin, ainsi que des injections intra-veineuses avec le même agent, dans 
la maladie confirmée, C’est à l'expérience seule qu'il appartiendra de juger 
en dernier ressort la valeur de cette médication. 


Traité d'anatomie topographique avec application à la chirurgie, par 
P. TizLaux ; premier fascicule, Tête ; AsseiN, éditeur. — Si les qualités 
essentielles d’un bon livre classique sont la clarté, la méthode et l’exacti- 
tude dans les descriptions, en même temps qu'une appréciation rigoureuse 
et sagement discutée des nouvelles découvertes de la science, on peut 
dire que le livre de M. Tillaux remplit admirablement toutes ces con- 
ditions. Nul mieux que lui n’était préparé pour entreprendre la publication 
d’un ouvrage aussi important et aussi digne d’être apprécié du public 
médical. Un enseignement de plusieurs années à l’amphithéâtre des hôpi- 
taux avait permis à M. Tillaux, non-seulement de réunir tous les maté- 
riaux nécessaires, mais aussi de faire un grand nombre de recherches 
originales qui sont exposées dans son livre, en même temps qu’il pouvait 
contrôler les recherches nouvelles des auteurs d'anatomie. Aussi a-t-il 
pris soin d'annoncer dans sa préface qu’il se contente de publier sous une 
forme dogmatique les leçons qu’il a faites à l’amphithéâtre, en leur donnant 
gnelques développements indispensables. 

Pour que personne ne se méprenne sur le but de son livre il a soin d’a- 
jouter : « Conformément au titre que porte ce livre, les détails d'anatomie 
purement descriptive y tiennent peu de place ; par contre, les parties dont 
la notion est indispensable à la pratique chirurgicale sont mises en relief.» 

Le premier fascicule qui vient de paraître, comprend l’anatomie topo- 
graphique de la tête, et donne une idée bien nette de l’esprit qui règne 
dans tout l’ouvrage. Ce fascicule est surtout remarquable par un grand 
nombre de figures originales représentant des coupes ingénieuses et variées, 
qui sont indispensables pour faire bien comprendre la description des régions 
si complexes de la tête. 

Sobre de détails inutiles ou de ces discussions trop longues quiencombrent 
souvent les livres d'anatomie chirurgicale, M. Tillaux a préféré à toutes 
ces discussions, qui ne doivent être développées que dans des monographies, 
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uné description simple et méthodique des différentes couches d’une même 
région. Il est juste d’ajouter qu’il a pris soin d'accompagner chacune de 
ses descriptions de nombreux aperçus pathologiques, qui sont certainement 
la partie la plus importante d’un ouvrage de cette nature et qui servent à 
préparer ceux qui le lisent à l'étude des phénomènes pathologiques et des 
préceptes opératoires. 

Malheureusement il est impossible de donner une analyse minutieuse 
d’un travail aussi complexe, et nous devons nous contenter d'indiquer 
quels sont les chapitres qui sont spécialement remarquables par les aperçus 
nouveaux qu’ils contiennent. 

Le chapitre deuxième, qui est intitulé : De la boîte osseuse du crâne, com- 
prend une étude approfondie de la structure et de la nutrition des os du 
crâne et surtout une discussion intéressante sur le mécanisme de la résis- 
tance de la boîte crânienne, sujet qui a tant divisé les chirurgiens du com- 
mencement de ce siècle. 

Le lecteur y trouvera aussi des idées personnelles de l’auteur sur la frac- 
ture transversale du rocher. 

Dans le chapitre troisième, quelques développements nouveaux per- 
mettent de comprendre ce qu’on doit entendre par contusion, compression 
et commotion cérébrales, d’après les travaux les plus modernes. 

Toute cette première partie est terminée par le chapitre quatrième, qui 
traite du développement et des modifications des os du crâne aux divers 
âges. 

L'appareil auditif est peut-être celui qui a été traité le plus compléte- 
ment et avec le plus grand nombre de recherches spéciales. L'absence de 
développements dans les ouvrages antérieurs, les nombreuses applications 
pathologiques qui sont inhérentes à ce sujet, depuis que des travaux nom- 
breux ont fait connaître les maladies de ces organes et aussi peut-être la 
négligence habituelle que les médecins apportaient à cette étude, ont cer- 
tainement encouragé l’auteur à donner à cette partie une importance 
particulière. De nombreuses figures, des coupes multiples et ingénieuses 
de la caisse du tympan, de la trompe d’Eustache et de leurs rapports, 
rendent cette description très-nette et très-instructive. 

Dans le chapitre qui traite de l'appareil de la vision, on trouvera une 
étude complète des muscles de l’œil et de leur physiologie, d’après les 
travaux les plus récents, étude qu’on regrettait de ne pas rencontrer dans 
les derniers traités classiques d'anatomie. La façon nette et précise dont 
sont exposées ces données nouvelles, fera de ce chapitre un des plus inté- 
ressants de l'ouvrage, d'autant plus que, grâce à cette étude il sera facile 
de comprendre les différentes variétés de paralysie des muscles de l’œil, et 
les modifications des images dans la plupart des cas. 

Les chapitres suivants comprennent l'appareil de l’olfaction, la bouche 
et ses dépendances. Nous signalerons seulement‘dans ce dernier chapitre 
une description nouvelle de la bourse séreuse sublinguale, décrite d’abord 
par Fleichmann , suivie ensuite par la plupart des anatomistes, et que 
M. Tillaux, grâce à un mode de préparation spécial, a pu démontrer de 
nouveau d’une façon très-nette. Plusieurs figures font bien comprendre 
l'étendue, la position et l'importance de cette bourse séreuse, Ce premier 
fascicule est terminé par l'étude du pharynx. 
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Enfin, il faut signaler aussi le soin tout particulier avec lequel sont étu- 
diés les développements des'organes et des régions, et leur application aux 
nombreuses variétés de malformation. 

On peut voir par ce court aperçu, que cet ouvrage ne saurait être trop 
recommandé, non-seulement à l’étudiant qui débute, mais aussi au prati- 
cien qui désire revoir certains détails d'anatomie ou chercher quelques 
notions précises, nécessaires à uno opération chirurgicale. 


"ER 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 15, 22 et 29 novembre 1875 ; présidence de M. FRÉMY. 


Sur la présence d'un mouvel alealaïde, l’ergotinine, dans 
le seigle ergoté. — M. Cu. TANRET, pharmacien à Troyes, présente 
la note suivante : 

« J’ai l'honneur d'annoncer à l'Académie que je viens de trouver, dans 
le seigle ergoté, un alcaloïde nouveau, solide et fixe, Comme divers pro- 
duits mal définis portent déjà le nom d’ergotine, et que le donner à un nou- 
veau corps serait encore augmenter la confusion, je propose de l’appeler 
ergotinine. 

« Cette substance n'existe d’ailleurs, dans le seigle ergoté, qu’en très- 
petite quantité; de plus, elle est extrêmement altérable à lair, ce qui en 
rend l'extraction difficile et délicate. 

« Préparation. — On traite, à deux reprises, par de l’alcoo!l à 86 degrés 
bouillant, le seigle ergoté réduit en poudre grossière, de manière à obte- 
nir 2 parties de colature pour 4 d’ergot. On distille au bain-marie, Quand 
le résidu de la distillation est refroidi, on le trouve composé de 3 parties : 
une couche de graisse qui surnage, de la liqueur extractive, et de la 
résine qui s’est déposée. On renferme la matière grasse dans un flacon 
bouché, on filtre rapidement la liqueur, et on lave à léther le dépôt de 
résine (1). 

« Ce sont les deux premières substances qu’on aura à traiter isolé- 
ment, pour en retirer l’alealoïde. 

« On dissout la matière grasse, dans l’éther qui s’est déjà chargé de 
celle qui souillait le dépôt de résine ; il en faut environ 250 grammes par 
kilogramme de seigle ergoté; puis, cette solution filtrée est agitée,çavec de 
l'acide sulfurique au quinzième, qui s'empare de l’ergotinine. On recom- 
mence ce traitement à plusieurs reprises. Enfin, les solutions aqueuses de 
sulfate d’alcaloïde, filtrées et lavées à l’éther qui leur enlève les matières 
grasses qu'elles contiennent encore, sont traitées par un excès de potasse 
et agitées avec du chloroforme. L’ergotinine mise en liberté y passe, et, 
pour la retirer, on n’a qu’à évaporer à l'abri de l'air. 

« Pour traiter la liqueur extractive, on la met à distiller au bain d'huile 
dans un courant d'hydrogène. Quand on juge que lalcool qu'elle conte- 
nait encore a passé dans les premières portions, qu’il faut rejeter, on 
ajoute un léger excès de carbonate de potasse, et l’on continue la distil- 





(1) Cet éther, comme, du reste, celui qui sera employé dans toute l’opé- 
ration (surtout si l'on s’en sert pour remplacer le chloroforme), devra avoir 
subi un lavage préalable qui laura dépouillé de l'alcool qu'il pourrait 
contenir, 
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lation, L'eau qu'on recueille alors tient en dissolution de la méthylamine 
et un autre corps très-odorant, Quand le liquide de la cornue est assez 
concentré pour en faire craindre des projections, on y ajoute de l’eau 
chaude et l'on recommence à distiller. Si l’on agite la liqueur distillée 
avec du chloroforme, celui-ci se charge du corps qui vient d'être indiqué 
et qui me paraît un alcaloïde volatil, se résinifiant très-vite à l'air. La 
petite quantité dont j'ai disposé ne me‘ permet pas d’être absolument affir- 
matif sur ce point. 

« Dans le résidu sirupeux de la distillation, reste l’ergotinine. On l’aci- 
dule, on la lave à l’éther; puis on ajoute un léger excès de potasse et l’on 
agite avec du chloroforme qui dissout l’alcaloïde. 

« Propriétés, — Comme tous les alcaloïdes, ce nouveau corps a une réac- 
tion fortement alcaline et peut saturer les acides, Il donne des précipités 
avec l’iodure double de mercure et de potassium, avec l'iodure ioduré de 
potassium, l'acide phosphomolybdique, le tannin, le chlorure .d'or, le 
chlorure de platine, l’eau bromée. Il est soluble dans l'alcool, le chloro- 
forme et l’éther; un caractère particulier est la facilité avec laquelle il s’al- 
tère sous l'influence de l'air. 

« La réaction la plus saillante de l’ergotinine est la couleur, d’un rouge 
jaune, puis d’un violet bleu intense, qu’elle prend par l'acide sulfurique de 
concentration moyenne. Quand elle a été exposée à l'air pendant quelques 
minutes, la réaction perd de sa netteté et finit par ne plus se produire. Ses 
solutions salines deviennent promptement roses, puis rouges, sous l'in- 
fluence de l'air. 

€ J'ai observé, en outre, que, lorsqu'on distille la liqueur extractive avec 
une solution concentrée de soude ou de potasse, on n'obtient plus que des 
traces d’alcaloïde, mais une très-grande quantité de méthylamine, produit, 
sans doute, de sa décomposition. Dans une autre opération, où je l'avais 
fait évaporer assez longtemps à l’air, en la traitant par la potasse, je n’ai 
plus obtenu que de l’ammoniaque ; tout l’alcaloïde avait disparu, La grande 
instabilité de cet alcaloïde peut expliquer la rapide altération de la poudre 
de seigle ergoté. » 


Sur le rêle de l'acide earbonique dans le phénomène de 
la coagulation spontanée du sang. — M, FR, GLÉNARD présente 
une note à propos du travail présenté par MM, Urbain et Mathieu à 
l'Académie (voir p. 237,;. D’après des expériences récentes, il est conduit 
à admettre, contrairement à l'opinion formulée par ces derniers expéri- 
mentateurs, les conclusions suivantes : 

« L’acide carbonique ne joue aucun rôle dans le phénomène de la 
coagulation spontanée du sang de la saignée. 

« En l'absence de toute autre cause de coagulation, la substance spon- 
tanément coagulable du sang peut rester impunément en contact direct 
avec l’acide carbonique, sans être altéré en rien dans sa fluidité. » 

M. ARM. GAUTIER a fait à son tour des expériences sur le même sujet, 
et il conclut aussi en exprimant un doute « sur la théorie d’après laquelle 
l'acide carbonique, sorti des globules sanguins après jl’extravasation du 
sang, serait la cause de la coagulation spontanée, » 


Sur l'influence de l’action qu'exercent les acides phosphoe 
riques monohydraté et trihydraié sur Ia coagulation du 
sang. — M. ORé présente un complément au travail qu'il a déjà fait 
parvenir à l’Académie (voir p. 468). Voici ses nouvelles conclusions : 

« 19 L’acide phosphorique monohydraté, mis en contact avec le sang 
dans un vase ouvert, le coagule; il se forme une bouillie caillebottée rou- 
geâtre. L’acide phosphorique trihydraté est, au contraire, sans influence 
sur la coagulation ; 

« 20 Si ces phénomènes se produisent à l'air libre, il n’en est plus de 
même dans les vaisseaux, où ni l’un ni l’autre de ces acides ne déterminent 
la moindre coagulation ; 

« 30 L’injection directe de l'acide phosphorique dans le sang est sans 
influence sur le nombre, la couleur, la forme des globules. Quelques-uns 
de ces organites sont cependant plus allongés et même un peu crénelés, » 
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Recherches sur iles fonctions de la rate. — MM. Marassez ét 
Picarp communiquent les nouvelles recherches qu’ils ont faites sur la 
rate, qu'ils séparalent des nerfs qui s’y rendent. Voici le résumé de leurs 
recherches : 

« Tandis que, sous l'influence de la paralysie, le nombre des globules 
augmente dans le sang du tissu et des veines spléniques, la quantité de fer 
contenue dans la rate diminue tout au contraire. Cette opposition remar- 
quable nous prouve d’une façon irréfutable que l'augmentation de 
richesse globulaire dans le sang du tissu splénique n’est pas due à une 
concentration du sang; car, s’il y avait eu concentration, nous aurions 
trouvé une augmentation dans la quantité de fer. Elle nous force donc à 
admettre une néoformation globulaire, Elle nous montre enfin que, dans 
cette néoformation, le fer, qui était accumulé dans la rate et qui en dis- 
paraît, est sans doute employé à la fabrication des globules, dont le 
nombre augmente. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 16, 23 et 30 novembre 1875; présidence de M. GossELIN. 


Sur la non-inoculabilité des phthisies. — M, METzQuER (de 
Montbazon) lit un travail dont voici les conclusions : 

« M'appuyant sur plus de cent trente expériences, j'ose donc affirmer 
aujourd’hui que les nodules développés à la suite des inoculations ne 
ressembleut en rien aux tubercules : 

« 1° Parce qu'ils se résorbent dans la majorité des cas; 

« 20 Parce qu'ils peuvent être produits par l'inoculation de différentes 
substances ; 

« 30 Parce que, dans l’inoculation de substance tuberculeuse, l’expé- 
rience ne donne de résultat qu'autant que la matière employée est à un 
degré assez avancé de décomposition. » 


Digestion stomacale. — M. le docteur LEVEN, médecin en chef de 
l'hôpital Rothschild, lit un travail dans lequel il se propose de démon- 
trer 

19 Que le rôle de l'estomac n’est pas de peptoniser les matières azotées; 

20 Que si le suc gastrique peut convertir les matières albuminoïdes en 
peptones, ce n’est pas dans l'estomac que la conversion se fait; 

30 Que l’estomac n’a pour fonction que d’emmagasiner les aliments, de 
les chasser dans l'intestin si, à l’état naturel, ils sont divisés comme le lait 
et l’œuf cru; si, au contraire, ils ne le sont pas, la viande, par exemple, 
il est chargé de les diviser, puis de les chasser dans l'intestin; 

40 Qu'il n’est pas exact de dire que le seul rôle des fibres musculaires 
soit de mettre l’aliment en contact avec le suc gastrique. 

Après avoir exposé le résumé des nombreuses expériences qu'il a faites 
sur le chien, l’auteur termine par les conclusions suivantes : 

« En résumé, le lait et l'œuf cru ne restent pas dans l’estomac : ils en 
sont chassés sans aucune modification. 

« Si la viande y séjourne plusieurs heures, c’est qu'elle est massive; 
elle n’en peut sortir que si elle est réduite ; nous avons reconnu qu'elle 
arrive dans l'intestin non transformée. La réduction, la division de la 
viande est due à la fois au suc gastrique et à la membrane musculeuse. 
Le suc gastrique facilite le rôle de la membrane musculeuse, 

« Si, dans la théorie actuelle, le rôle de la musculeuse n’est considéré 
que comme secondaire, c’est que les expérimentateurs s'étaient placés 
dans de mauvaises conditions pour la voir bien fonctionner. S'ils ont 
accordé au suc gastrique un rôle essentiel, c’est que, ne connaissant 
qu’une partie du sujet, 1ls se sont exagéré l'importance de celui qu’ils ont 
étudié. | 

« Nous avons dit, au commencement de ce travail, que jamais ils n’ont 
pu retrouver dans l’estomac les peptones qu’il était censé faire, 
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« Leur théorie n’est donc fondée que sur des hypothèses. DUREE 

« Que le suc gastrique dont sont imprégnées les fibrilles de la viande 
contribue à les peptoniser dans lintestin avec les autres liquides digestifs 
qui s’y déversent, cela est probable. 

« Mais, dans l’estomac, le suc gastrique: avec la membrane musculeuse 
ne fait autre chose, pour les aliments non divisés, que ce que fait le chi- 
miste quand il veut agir sur une substance; il la triture, et alors dans 


l'intestin les liquides sécrétés par le pancréas et le foie pourront agir chi- 
miquement sur elle. » 


Recherches expérimentales sur Îles alcooîis par fermen- 
tation. — M. BErRGERON. J’ai l’honneur d'offrir à l'Académie, de la part 
de MM. les docteurs Dujardin-Beaumetz et Audigé, une brochure qui a 
pour titre : Recherches expérimentales sur les alcools par fermentation, c’est- 
à-dire les alcools éthylique ou esprit-de-vin, propylique, butylique et 
amylique. Les expériences de ces honorables confrères ont été très- 
nombreuses; car elles atteignent le chiffre de cinquante, et, bien que le 
nombre des victimes ne soit pas tout à fait aussi élevé, parce que quelques- 
uns des chiens ont successivement servi à plusieurs expériences, il n’en 
représente pas moins une large hétacombe, qui, du moins, n’aura pas été 
sans profit pour la science. 

En effet, MM. Beaumetz et Audigé, en opérant, soit par injection hypo- 
dermique, soit par ingestion dans l’estomac, et en prenant toujours soin 
de proportionner la dose d’alcool au poids des animaux, sont arrivés à 

démontrer d’une manière plus précise que ne l'avaient fait M. Cros et 
M. Rabuteau, d’abord, qu'étant donnée une série naturelle de corps ana- 
logues, ies plus actifs sont ceux qui contiennent le plus grand nombre 
d’atomes et, par exemple, que l’alcool amylique, dont la formule est CSH1?0, 
est quatre fois, environ, plus actif que l’alcool éthylique, dont la formule 
est C2H60. Ils ont démontré de plus que sion mélange, pour l’expérimen- 
tation, ces divers alcools, leurs propriétés toxiques, loin de se neutraliser, 
s'ajoutent les unes aux autres. Une autre démonstration mise en évidence 
par les expériences de nos honorables confrères, c’est que ie mode d’admi- 
nistration exerce une influence manifeste sur l'intensité des effets pro- 
duits: ainsi, que les alcools agissent plus quand ils sont introduits dans 
l'estomac, à la condition que l’æsophage soit lié, que lorsqu'ils sont injectés 
sous la peau; enfin il ressort des mêmes expériences que, au point de vue 
des effets toxiques, ces divers alcools ne diffèrent entre eux que par l’in- 
tensité des symptômes, dont la forme et l’évolution restent toujours les 
mêmes. 

Dans cette première série de faits, les expérimentateurs n’ont eu en vue 
que les propriétés toxiques des alcools, et, renfermées dans ces limites, 
leurs recherches présentent déjà un grand intérêt. Mais ce qui fait à mes 
yeux, et fera certainement aux yeux de plusieurs de nos collègues, le pius 
grand intérêt de ce premier travail, c’est qu’il est la base, le point de 
départ de nouvelles recherches en cours d'exécution, et dont les résultats 
pourront avoir une importance considérable au point de vue de la physio- 
logie, de l'hygiène et de la thérapeutique, peut-être même au point de 
vue fiscal. 

Ces recherches, en effet, ont pour but d'étudier l’action des alcools 
administrés non plus à doses toxiques, mais à petites doses, plus ou moins 
longtemps continuées. Elles doivent donc répondre à un desideratum que 
j'ai exposé, il y a cinq ans, devant l’Académie, et que, sur ma proposition, 
la Société de tempérance a donné depuis comme sujet de concours, à 
savoir : la recherche, à l’aide de l’expérimentation, à défaut d'observation 
clinique, des différences que pourraient présenter, dans leur action sur 
l'organisme, d’une part, l'alcool éthylique’ou esprit-de-vin, et d’autre part, 
les alcools extraits de la betterave, des grains ou des pommes de terre, 
qui renferment en proportion variable les alcools propylique, butylique et 
amylique. fl 

Je ne saurais oublier que, il ÿ a quelques années, l'Académie s'est pro= 
noncée sur cette question dans un sens opposé à la thèse que nous soute- 
nions, M. Bouchardat, M. Fauvel et moi, et qu'admettant une identité 
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absolue entre l’esprit-de-vin et les alcools bon goût, elle a déclaré que le 
vinage opéré avec ces derniers alcools était une pratique inoffensive. Mais 
les progrès de la science ne sont qu’une succession d'appels d’un jugement 
à un autre, et nous ne craignons pas d’en appeler du jugement de lAca- 
démie en 1870 à un jugement ultérieur, si l’expérimentation nous donne 
raison, N'est-ce pas un fait connu que, jusqu’à ce jour, aucun chimiste, 
parmi les plus éminents, n’a pu encore établir chimiquement, entre le vin 
de la Romanée et le vin de Volney, une différence que le moins chimiste 
des dégustateurs, et peut-être de nos collègues, reconnaîtrait d’un coup de 
langue ? 

N'’est-on donc pas autorisé à penser que, pour les alcools de diverses 
provenances, il peut également exister des différences que l’analyse la 
plus habile est impuissante à révéler? et n’est-ce pas répéter une banalité 
que dire que quelque fins, quelque sensibles que soient les réactifs dont 
usent les chimistes, il y en a un plus fin encore et plus sensible, qui est 
l'être vivant? Or, c’est à ce réactif que MM. Beaumetz et Audigé ont 
demandé la solution du problème, et je ne crains d’être démenti par per- 
sonne si je les en félicite, et si j'ajoute qu’à tous les points de vue leurs 
efforts méritent d’être encouragés. 


Troubles de la vision dans ieurs rapports avee le service 
militaire (suite de la discussion, voir p. 469). —.M. GirazpÈs. M. Jules 
Guérin a divisé ses collègues en deux camps, l’un qu’il appelle le camp 
des physiologistes ou des chirurgiens, dont il s’honore de faire partie, 
l'autre le camp des opticiens ou oculistes, dans lequel il range ses adver- 
saires. 

Les premiers, a=t-il ajouté, ont cet avantage sur les seconds, qu'ils gué- 
rissent leurs malades par des opérations chirurgicales, tandis que les 
seconds n’ont à opposer à leurs affections que des lunettes. Or, malgré ces 
avantages, M. Giraldès croit pouvoir affirmer à M. Guérin que tous les 
chirurgiens passeront, avec armes et bagages, dans le camp des oculistes. 

M. Giraldès combat successivement tous les arguments invoqués par 
M. J. Guérin à l’appui de cette opinion, que tous les troubles de la vision 
sont le résultat de la rétraction musculaire. 

L’orateur repousse cette opinion que les changements de courbure dela 
cornée, les staphylomes, etc., puissent prédisposer à la myopie. Ces choses 
n’ont entre elles aucun rapport, puisque la distance focale est moins longue 
que l’axe antéro-postérieur de l’œil, et que les modifications survenues 
dans le segment antérieur de l’œil ne peuvent exercer aucune influence 
sur cette distance focale elle-même. Quant à l’action des muscles droits, 
ajoute M. Giraldès, si elle pouvait exercer une influence sur les troubles 
de la vision, au lieu de produire la myopie, les muscles, en se rétractant, 
devraient, au contraire, produire de l’hypermétropie, puisqu'ils raccour- 
ciraient l’axe antéro-postérieur de l’œil. 

Les altérations de forme de l’œil n’ont également aucun rapport avec le 
strabisme ; ce sont là des altérations concomitantes dans lesquelles il ne 
faut voir aucune relation de cause à effet. 

M. JS. Gukrin met au défi tous ceux qui soutiennent la théorie de Don- 
ders de lui montrer un cristallin courbé. Il n’y a rien d’élastique ni de 
contractile dans le cristallin. 

M, GirauD-TEULON ne peut laisser passer de pareilles assertions ; il ne 
faut pas que l’Académie paraisse les accepter. Les changements de cour- 
bure du cristallin sont un fait aujourd’hui aussi bien démontré que le carré 
de l’hypoténuse. Quant au mode d'action du musele ciliaire, cette ques- 
tion est, en éffet, encore entourée d’obscurités. Mais le défaut d’explica- 
tion du fait ne peut empêcher que le fait existe. 


Lupus de la main. — M. Després présente une malade âgée de 
quarante-deux ans, atteinte depuis huit ans d’une affection ulcéreuse de la 
peau de l’avant-bras et des doigts annulaire, auriculaire et indicateur de la 
main gauche. Ces trois doigts ont été successivement et progressivement 
détruits par un petit ulcère commençant sur le bout du doigt et creusant 
en surface eten profondeur ; seulement les parties molles et l'os se spha- 
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cèlent par portion en progression de l’ulcération de la peau. Il y a surle 
bras sept ou huit ulcères de même nature, mais les doigts ne sont atteints 
que depuis un an. 


Ophthalmoscope métrique. — Le docteur GIRAUD- TEULON pré- 
sente à l’Académie un ophthalmoscope nouveau du docteur pe WECKkER. 

Il se distingue des précédents 
par les points suivants : 10 c'est 
le premier ophthalmoscope de 
ce genre construit suivant le 
système métrique. L'unité diop- 
trique est une lentille de 1 mètre 
de distance focale. Dans un dis- 
que sont contenus vingt verres 
convexes de 0,50, 1, 1,50, 2, 
HO ete. et enfin 10, verre 
maximum de dioptries positi- 
ves ; 2 par l'addition d'un verre 
de 10,50 dioptries négatives on 
obtient une série de combinai- 
sons qui produisent des résul- 
tats négatifs ou concaves, puis- 
que le verre additionnel à une 
valeur négative supérieure au 
maximum de celles du disque. 
Cette disposition particulière 
est due à M. Crétès, opticien; 
elle permet d’obtenir une série a 
de quarante et un verres : vingt EE 
convexes et vingt et un conca- 









































































































































































































































































































































ves, ce qui constitue l’ophthal- (ns 
moscope à réfraction réguliè- Le 
rement progressive , le plus 7 da 
complet qui ait été construit 5 à 
jusqu’à présent. = = 
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Biévre.— M. Po&GciALE donne 
lecture d’un rapport fait au con- 
seil d'hygiène; voici les conclu- 
sions de ce travail : 

1° Les eaux de la Bièvre, gé- 
néralement assez claires et ino- 
dores dans le département de 
Seine-et-Oise, deviennent de 
plus en plus troubles er infectes 
depuis Antony jusqu’à l’égout 
collecteur. Elles dégagent, sur- 
tout pendant les chaleurs de 
l'été, des gaz d’une odeur into- 
lérable. Des écumes blanchà- 
tres, des plaques noires et 
épaisses flottent à la surface de 
l’eau. Les boues qui remplissent 
le lit de la rivière renferment 
une quantité assez considérable 
de débris animaux. Les herbes 
vertes, abondantes jusqu’à Antony, di à , : 
lu. ” y, disparaissent complétement au-dessous 

20 Les gaz qui se dégagent de l’eau renferment près de 6 pour 100 
d'acide sulfhydrique. Depuis Cachan l’eau est entièrement dépouillée d’oxy« 
gène et renferme, au COntraire, une proportion notable d’ammoniaque, 
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4o Les émanations dé la Bièvre exercent une influence fâcheuse sur la 
Santé des riverains ou sont au moins pour tous une cause grave d’incom- 
modité. 

40 Les plaintes si nombreuses et si souvent renouvelées des habitants 
de Cachan, d'Arcueil, de Gentilly, du treizième et du cinquième arrondis- 
sement, sont donc fondées. 

50 ['infection de la Bièvre est due, d’une part, aux établissements 
classés, aux buanderies de Gathan, d’Arcueil et de Gentilly, d'autre part, 
aux égouts et aux eaux ménagères des communes et du treizième arron- 
dissement. 

60 On ne saurait empêcher les industriels de faire écouler les eaux 
infectes dans la rivière. Les conditions qu'on leur impose sont le plus sou- 
vent insuffisantes ou mal exécutées, malgré la surveillance des agents de la 
préfecture de police. 

79 Il importe d’exercer une surveillance active sur les barrages et sur 
tout le cours de la Bièvre et de veiller à la conservation des eaux. 

80 Il est très-désirable que le curage soit effectué au moins deux ou trois 
fois par an jusqu’à l’égout collecteur, par des chasses, comme dans les 
égouts de Paris. Il est nécessaire, en attendant, d'interdire le dépôt des 
produits du curage sur les propriétés riveraines. 

90 Nous proposons de combler la rivière morte à partir de Gentilly, 
ainsi que les marais de la Glacière, et de poursuivre la canalisation de la 
Bièvre depuis le boulevard d'Italie jusqu’à Cachan, et de lui donner une 
pente rapide. 

100 Pour assainir complétement les bords de la Bièvre, il est indispen- 
sable que cette rivière, qui n’est qu’un égout à ciel ouvert, soit couverte 
d’une voûte comme tous les égouts de Paris. 

M. DEpauL. fait observer que M. Poggiale, dans son rapport, a laissé de 
côté un moyen d'assainissement des eaux qui a donné de bons résultats à 
Saint-Denis ; il veut parler du colmatage des eaux. M. Poggiale, en 
outre, suivant lui, n’a pas assez fait ressortir l'influence des usines et des 
blanchisseries sur l'infection des eaux de la Bièvre et a peut-être attaché 
trop d'importance aux égouts et aux eaux ménagères. 

M. PocGraALE répond que le colmatage est certainement un moyen qui 
mérite d’être étudié, bien que les résultats qu’il a donnés jusqu'ici laissent 
beaucoup à désirer. Ce moyen, d’ailleurs, serait absolument inapplicable 
au cours de la Bièvre, faute de terrains. 

Il fait observer, en outre, qu'entre Antony et les fortifications, où les 
eaux de la Bièvre sont déjà très-infectées, il y a très-peu d'usines. 

C’est donc surtout aux blanchisseries et aux égouts que doit être attribuée 
l'infection de ses eaux dans cette partie de son cours. 


Elections. — M. Rurz DE LavIzoN est nommé associé national et 
M. Caristison (d'Edimbourg) associé étranger. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 26 novembre 1875; présidence de M. Mirzer. 


De la mort subite et des convulsions après la thoracen- 
tèse (suite de la discussion, voir p. 471), — M. Desnos n’accepte point 
les idées émises par M. Raynaud sur la cause de la mort dans la thora- 
centèse. M. Legroux l’attribue à l’anémie cérébrale; M. Raynaud, à la 
syncope, qui est presque toujours un phénomène d’origine réflexe. M. Des- 
nos croit que la mort est la conséquence de la congestion, de l’hypérémie 
pulmonaire, hypérémie se manifestant au bulbe. La syncope peut être le 
phénomène ultime, mais le phénomène primordial est la congestion pul- 
monaire. 

M, VALLN rapporte un fait presque identique à ceux de MM. Raynaud 


— 017 — 


et Brouardel, et dont il doit la communication à M. Laveran, agrégé au 
Val-de-Grâce, 11 s’agit d’un homme de vingt-trois ans, entrant à l'hôpital 
avec tous les signes d’un épanchement pleurétique, qui, après être resté 
longtemps stationnaire, augmente au point de nécessiter la thoracentèse : 
cette opération procure au malade un soulagement notable, mais, l’épan- 
chement se reproduisant, on pratique l’empyème et l’on place un tube à 
drainage, par lequel on fait tous les jours dans la plèvre des injections 
phéniquées. 

Pendant une de ces injections, le malade accuse un peu de douleur et, 
à la fin de l'injection, il est pris de syncope. On observe de la contracture 
des membres, les extrémités sont refroidies, la figure est cyanosée, le pouls 
petit; après trois quarts d'heure, opisthotonos : douze heures après le 
début de ces accidents, le malade meurt sans avoir repris connaissance. 

À l’autopsie, rien de spécial, si ce n’est une symphyse cardiaque com- 
plète, accompagnée de dégénérescence graisseuse du cœur, qui peut-être, 
suivant M. Laveran, a joué un rôle important dans la production des 
accidents. 

M. Vallin exprime le regret que cette autopsie n’ait pu être faite d'une 
façon plus complète et par M. Laveran lui-même, car ces cas sont rares 
et il y à un point délicat d’anatomie pathologique à élucider. C’est surtout 
l'examen de l’encéphale qui réclame, dans ces cas, une attention toute 
particulière et, à ce sujet, M. Vallin demande à M. Raynaud quelques 
renseignements sur l’autopsie de son second. malade ; il désirerait savoir 
si M. Raynaud a recherché des obstructions emboliques des artères céré- 
brales. Il n’a pu s'empêcher, en effet, de rapprocher les cas de M. Ray- 
naud de ceux qu’il a publiés lui-même, il y a quelques années, sous ce 
titre : De l'apoplexie dans les épanchements. pleuraux. Il rappelle l’histoire 
d’un malade qui, dans le cours d’un épanchement pleurétique, fut pris 
tout à coup d’un état apoplectique suivi d’une hémiplégie à droite, puis, 
plus tard, d’une plaque gangréneuse à la plante du pied droit, et qui mou- 
rut deux mois après, malgré des ponctions successives et lempyème. 

À l’autopsie, M. Vallin trouva un foyer de ramollissement dans le 
corps strié gauche, et un bloc embolique oblitérant l'artère sylvienne cor- 
respondante. 

M. Vallin rapproche de ce fait tous les cas du même genre qu’il a trou- 
vés dans plusieurs publications françaises et étrangères, entre autres, 
une observation de M. Durozier, publiée dans la Gazetle des hôpitaux 
de 1870. 

Se basant sur ces faits, il se demande $il ne serait pas possible de 
rattacher les accidents épileptiformes signalés par M. Raynaud à l’obstruc- 
tion brusque d’une artère cérébrale par des concrétions ou par des 
détritus granuleux détachés des veines pulmonaires d’un poumon com- 
primé et enflammé. Il reconnaît qu’il ne faut pas admettre avec trop de 
complaisance cette explication facile de l’embolie, dont on a abusé ces der- 
nières années; mais a-t-on moins abusé des actes réflexes? Les deux 
théories doivent donc se montrer indulgentes l’une pour Pautre. M. Vallin 
est loin d’ailleurs de vouloir rattacher tous les cas de mort subite ou d’ac- 
cidents éclamptiques survenant dans la pleurésie, à des obstructions em- 
boliques du cerveau ; il signale seulement ce fait d’une apoplexie brusque 
suivie d’hémiplégie survenant, après la thoracentèse, chez des individus 
jeunes que rien ne prédisposait aux hémorrhagies cérébrales, et se de- 
mande si l’on pourrait admettre, dans ces cas, une relation de cause à 
effet. 

M. Vallin, sans insister davantage, pense qu’il y a là un assez grand 
nombre de faits vraisemblables pour diriger les recherches anatomiques 
dans une certaine direction. S'il en était ainsi que le suppose M. Vallin, 
il en découlerait certaines indications thérapeutiques qui sont les suivantes: 
ne pas intervenir trop tardivement par la thoracentèse, ne pas permettre 
que la compression aille jusqu’à supprimer la circulation dans une partie 
de l’organe afin d’éviter la formation de caillots dans les veines pul- 
monaires, et enfin évacuer le liquide avec une grande lenteur. Dans cet 
ordre d'idées, le procédé de M. Blachez et le siphon de M. Potain pour 
les lavages de la plèvre semblent réunir tous les avantages. 
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M. Lépine observe en ce moment à l’hôpital Beaujon deux malades qui 
offrent un certain intérêt au point de vue des considérations présentées 
par M. Vallin, d’une part, et par M. Maurice Raynaud, d’autre part ; l’un 
est un homme de trente ans qui, à la suite de l’opération de l’empyème, a 
été pris d’une hémiplégie droite, qui semble évidemment devoir être 
rattachée à une oblitération embolique dont le point de départ a été dans 
les veines pulmonaires, 

Chez l’autre malade, cette interprétation n’est plus possible. C’est éga- 
lement un homme jeune, chez lequel, quinze jours après lopération de 
l’'empyème, apparaît une faiblesse du membre supérieur droit, aboutissant 
à une impotence fonctionnelle absolue, avec amaigrissement de ce membre. 
Sans oser affirmer qu'il s’agit là d’un fait de paralysie réflexe, M. Lépine 
soumet ce cas à l'attention de ceux de ses collègues que cette question 
intéresse plus particulièrement. Il rapproche, en outre, de ces deux cas, 
deux autres faits du même ordre : 4° un cas de névralgie du membre su- 
périeur droit consécutive à une contusion de la paroi thoracique du même 
côté, qui a été signalé par M. Ollivier ; 20 un fait encore inédit, et actuel- 
lement observé par M. Ledentu, dans lequel il s’agit d’une tumeur can- 
céreuse de l’omoplate, ayant amené d’abord une faïblesse du membre 
supérieur correspondant, ce qui n’a rien d’extraordinaire, puis, consécuti- 
vement, une faiblesse dans la cuisse du même côté. M. Lépine n'insiste 
pas sur l'interprétation difficile de ces faits, mais il croit devoir les signaler 
à l'attention de la Société comme pouvant, associés à d’autres cas du 
mème genre, apporter quelque lumière dans la discussion actuelle. 


Mort subite, après Ia thorncentése, produite par une 

hémorrhagie de l'artère gastro-épiploïque droite avec ul- 
cère perforant du duodénum resté latent pendant la vie. — 
M. LiBERMANN donne lecture d’une observation, avec pièces anatomiques 
à l'appui, qui prouve que la mort subite après la thoracentèse peut être due 
à des causes tout à fait indépendantes de cette opération et n’être qu’une 
simple coïncidence. Voici le fait résumé : 
* Un soldat de vingt-quatre ans, d’une constitution moyenne, n’ayant 
jamais été malade, entre à l’hôpital du Gros-Caillou avec tous les signes 
d’un épanchement pleurétique à droite. La palpation de l’abdomen, pra- 
suu*e avec soin pour s'assurer de l’état du foie, est absolument indo- 
ore. 

L’épanchement ne se modifiant pas sous l'influence des vésicatoires, 
M. Libermann pratique une ponction avec l’appareil Dieulafoy. Il se re- 
forme rapidement et nécessite une nouvelle ponction cinq jours après; 
troisième ponction huit jours après, qui donne issue à 1500 grammes” 
d’un liquide devenu tout à fait purulent. Le malade subit ainsi un certain 
nombre de ponctions successives, qui, chaque fois, lui procurent un grand 
soulagement. Jamais il n’accuse aucune douleur abdominale; il se plaint 
seulement d’un peu de constipation, qui cède à deux prises de rhubarbe. 
- Une demi-heure après la huitième ponction, qui a été pratiquée dans les 
conditions ordinaires, le malade est pris d’une envie d’aller à la selle ; on 
le soulève et on le soutient sur le vase, quand tout à coup il pâlit et tombe 
inanimé, après avoir rendu deux verres d’un liquide séro-sanguinolent. 
Tout d’abord, M. Libermann crut devoir expliquer la mort par une syn- 
cope, 

L’autopsie, pratiquée avec le plus grand soin par M. le docteur Lo- 
theau, aide-major du service, montre que les différentes ponctions n’ont 
déterminé aucun désordre local. 

Un ulcère du duodénum intéressant la paroi intestinale tout entière et 
reposant sur le pancréas, l'artère gastro-épiploïque droite présente une 
ulcération d’un demi-millimètre environ de longueur. 

Il faudra donc, à l'avenir, d’après M. Libermann, dans les cas de mort 
subite après la thoracentèse, rechercher, outre les lésions invoquées dans 
ces derniers temps, telles que congestion pulmonaire, asphyxie lente, 
embolie, toutes celles qui peuvent produire la mort par une cause tout à 
fait étrangère à la thoracentèse. 





VTT TS 


Dé nr ie ft dit sinus ds. 





— D19 — 


Obstruciion intestinale causée par une péritonite tuber- 
culeuse au début. — M. LiouviLie présente les pièces anatomiques 
d’un jeune homme de vingt-trois ans, qui a succombé à une péritonite 
chronique tuberculeuse dont le premier symptôme apparent a été une 
obstruction intestinale pour laquelle on croyait devoir réclamer l’interven: 
tion chirurgicale. Quatre ou cinq jours après, les selles sont revenues, puis 
nouvelle constipation, et deux où trois mois après l'entrée à l'hôpital, on 
constatait des signes évidents de péritonite tuberculeuse, à laquelle le ma- 
lade a succombé. L’autopsie n'a révélé aucun tubercule dans les poumons; 
il n’en existait que dans le péritoine. 

M. Liouville cherche surtout à faire ressortir, des pièces pathologiques 
qu’il place sous les yeux dés membres de la Société, les quatre points sui- 
vanis : 

19 Le début d’une tuberculisation par les seules lésions de la cavité 
abdominale ; 

20 J/absence même de toute lésion tuberculeuse dans le poumon :; 

30 L'extension des altérations granulo-tuberculeuses du péritoine et 
de la plèvre, d’où la coexistence de la mortification identique des deux 
séreuses ; | 

49 Enfin, eu égard au point de vue pratique, M. Liouville appelle l’at- 
tention sur ce point, qu’il ne faut pas se hâter de recourir, dans des cas 
pareils, et malgré les apparences du diagnostic au début, à une opéra- 
tion qui semble réclamée d’urgence et par l'intensité et par la ténacité de 
l’obstruction intestinale, dont les seuls symptômes peuvent cependant ou- 
vrir la scène en rendant ainsi très-difficile le diagnostic au début. 

L'opération dans ces conditions, tout en obviant rapidement sans doute 
à de graves accidents, hâte la mort, qui peut, par un traitement médical 
approprié, être retardée de plusieurs mois, peut-être de plusieurs années, 
comme le signalait déjà le professeur Grisollie, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 17 et 24 novembre 1875; présidence de M. LE Forr. 


De l'insuffisance des ressources pour le traitement des 
mainadies chirurgicales des enfants dans les hôpitaux. — 
M. Marsorn termine la lecture de son rapport, dont voici les principales 
conclusions : 

10 Augmenter le nombre de lits dans les services de chirurgie d’enfants ; 

20 Abaiïsser l’âge d'admission des enfants dans les services de chirurgie ; 
les recevoir à partir du sevrage; 

30 Augmenter les lits de nourrices et de nourrissons ; 

40 Envoyer chaque jour à l’administration centrale le -mouvement des 
hôpitaux d'enfants et autoriser les médecins du bureau central à admettre 
les cas urgents, comme ils le font pour les adultes. 

50 Créer deux nouveaux hôpitaux d'enfants ; 

60 Etablir dans chaque hôpital des salles d'isolement, de rechange et de 
récréation ; 

7° Exercer dans les asiles une surveillance plus rigoureuse afin d’empè- 
cher l'admission des enfants atteints de la teigne; e 

80 Continuer le traitement externe pour la teigne et rétablir le traitement 
interne ; 

99 Créer, dans les hôpitaux d'enfants, des salles spéciales destinées aux 
épileptiques, 


De la lithotruitie périnéale; modifications apportées à l’ap- 
pareil instrumental, — M. DupLray, frappé des avantages que présen- 
tait l’opération de la lithotritie périnéale pratiquée selon les règles posées 
en 1869 par M. le docteur Dolbeau, a étudié avec soin l'appareil instru- 
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mental dont se sert cet éminent chirurgien et communique à la Société 
les quelques modifications qu’il se propose d'y apporter. \ 
La lithotritie. périnéale comprend quatre temps : le premier consiste 


daus la section du périnée et de l’urèthre dans sa portion membraneuse; le 


deuxième, dans la dilatation de la partie prostatique et du col vésical; le 
troisième, dans le broiement de la pierre; enfin le quatrième a pour but 
l'extraction. Quelques-uns de’'ces temps sont d’une exécution difficile et 
dangereuse, et c’est à remédier à ces inconvénients que M. Duplay s’est 
appliqué. 

Avec le dilatateur de M. Dolbeau, il faut quelquefois un temps très-long 
pour obtenir, surtout chez les vieillards à grosse prostate, un passage suf- 

fisant ; de plus, les lames pointues 
qui terminent les branches peuvent 
déchirer les parties molles tt don- 
ner lieu à des infiltrations d'urine. 
L'appareil instrumental qu'a fait 
construire M. Duplay, et auquel 
M. Guyon avait renoncé après 
l'avoir employé avant lui dans quel- 
ques essais sur le cadavre, présente 
des dimensions moindres et peut 
d’un seul coup arriver jusque dans 
la vessie et produire rapidement 
la dilatation du trajet. Il se com- 
pose : 1o de quatre tiges métalli- 
ques susceptibles d’écartement et 
terminées par un petit bouton uni- 
que; 20 d’une série graduée de 
mandrins creusés de quatre can- 
nelures destinées à recevoir les 
quatre tiges métalliques. L’opéra 
tion doit être pratiquée comme il 
suit : lorsque l’incision de l’urèthre 
est faite sur le cathéter, on retire 
celui-ci, on le remplace par le dila- 
tateur, et une fois ce dernier arrivé 
dans la vessie, on introduit entre 
ses tiges dés mandrins de grosseur 
progressivement croissante. M. Du. 
play, ayant constaté les avantages de 
cet instrument dans une série de 
vingt expériences faites sur le cada- 
vre, a eu occasion de l’employer 
deux fois sur le vivant, et deux 
. fois la dilatation a été très-rapide 
et les résultats des plus satisfaisants. 

Les deux derniers temps de l’opération ont également été modifiés par 
M. Duplay. Ce chirurgien avait remarqué dans ses expériences qu'avec 
le casse-pierre de M. Dolbeau il arrivait quelquefois que le calcul, trop 
gros pour être saisi entre les mors, glissait devant l'instrument comme un 
noyau de cerise. Pour obvier à cet inconvénient, il a fait placer l’articula- 
tion des branches plus près des mors de l’instrument; il peut ainsi em- 
brasser un calcul ou un fragment de calcul plus gros que l’ouverture par 
laquelle ils doivent sortir. 

Il arrive quelquefois que les tenettes dont M. Dolbeau conseille de se 
servir avant le broiement pour s’assurer du volume et de la consistance du 
calcul ne peuvent plus être retirées; on est obligé, dans ces cas, d’intro- 
duire un instrument quelconque pour repousser le calcul, et cette pra- 
tique expose à des contusions et à des plaies de la vessie. M. Duplay a re- 
médié à cet inconvénient en modifiant le point d’articulation des branches, 
de telle façon que leur écartement ne doit pas dépasser l'ouverture du col 
vésical. Enfin, pour que ces tenettes ne saisissent pas des fragments dont 
les bords durs, débordant les cuillers, pourraient blesser le col vésical, il & 
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fait fabriquer des tenettes à cuillers creuses et dont les bords, demi-tran- 
chants, peuvent couper les angles qui dépassent les cuillers. 

M. Guyon revendique pour lui la priorité d'invention du dilatateur que 
vient de présenter M. Duplay. Il l’a employé nombre de fois dans les 
expériences qu’il a faites sur le cadavre, et s’il ne l’a pas transporté dans la 
pratique, c’est qu'il a remarqué que, s’il offrait de grands avantages chez 
les jeunes gens, il n’était pas sans avoir des inconvénients chez les vieillards. 
Chez ces derniers, en effet, la prostate, qui est souvent volumineuse et 
résistante, fuyait devant le dilatateur. M. Guyon n’a, du reste, pas renoncé 
à son instrument, qui peut être très-utile pour la dilatation de l’urèthre 
chez la femme ; encouragé par l'expérience de M. Duplay, il se promet de 
employer dans la suite. 


Myxôme du nerf seiatique.—M. TRÉLAT présente une tumeur du 
nerf sciatique poplité externe qu'il a enlevée sur un malade de son service. 
Cette tumeur, limitée en bas au creux poplité, était moins bien tranchée 
vers la partie supérieure; mais, la cuisse ne présentant qu’un peu d'empâ- 
tement et n'ayant qu’un demi-centimètre de circonférence de plus, M. Tré- 
lat, qui avait diagnostiqué un névrome, résolut de faire l’opération ; il put 
constater que le nerf sciatique tout entier, depuis l’anneau du soléaire 
jusqu’au muscle fessier, était envahi par la tumeur; chaque faisceau était 
devenu le siége d’une infiltration myxomateuse des plus complètes, et le 
tout présentait l’aspect d’un câble électrique. 


Du redressement brusque dans un cas de « genu valgum ». 
— M. TizLaux présente un malade âgé de seize ans et qu’il a opéré il y 
a quelques mois pour un genu valgum. Le moyen qu’il a employé est celui 
qu'a conseillé M. Delore (de Lyon); il consiste dans le redressement vio- 
lent du genou. Les membres furent placés, après l'opération, dans des 
appareils inamovibles. Aujourd’hui, le résultat est des plus satisfaisants; 
le malade marche sans boiter et n’éprouve plus la fatigue qu’il ressentait 
autrefois. 

M. PoraïILLon a pu constater, dans les hôpitaux de Lyon, tous les avan- 
tages qu’on pouvait retirer du redressement brusque, mais il faut remar- 
quer que ce procédé ne réussit que chez lesjenfants qui n’ont pas dépassé 
sept à huit ans. 


Tumeur de l'orbite. — M. Guyon présente une tumeur de l'orbite 
qu'il aenlevée chez un malade qui avait été récemment soumis à l'examen 
des membres de la Société (p. 428). Cette tumeur recouvrait le rebord 
orbitaire et, s’enfonçant profondément dans l’orbite, prenait son point 
d'origine sur le périoste. L’état du malade, depuis l'opération, est des plus 
satisfaisants ; malheureusement, la nature de la tumeur et ses connexions 
avec les parties molles donnent des craintes sérieuses pour l'avenir. 


Bourse séreuse sous l’omoplate. — M. TERRILLON présente un 
malade chez lequel on peut constater un bruit de frottement se produisant 
sous l’omoplate, frottement qui serait dû au développement d’une bourse 
séreuse dans cette région. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 24 novembre 1875: présidence de M. DELIOUx DE SAVIGNAC, 


Des antidotes et de la strychnine. — M. Constantin PAUL étudie 
les moyens de combattre l’empoisonnement par la strychnine. Ce trai- 
tement comprend trois indications : 

1° Faire rendre au malade tout le poison, s’il en est temps encore, ou 
tout au moins la partie qui n’a pas encore été absorbée ; 

20 Administrer des substances inoffensives qui puissent rendre le poison 
inerte, c’est-à-dire la plupart du temps insoluble ; 
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30 Combattre les phénomènes de l’empoisonnement. 

Ces trois indications sont remplies par les évacuants, les contse-paisons 
et les antagonistes ‘ 

Pour les évacuants, M. Paul insiste beaucoup sur lapomorphine comme 
pouvant donner de bons résultats. 

Pour les contre-poisons on a surtout conseillé l’iode et le tannin. 

La préparation conseillée par M. Bouchardat est Ja suivante : 

lode, 50 centigrammes ; eau dislillée, 498,50 ; iodure de potassium, pour 
dissoudre, 18,60. Il faut 46,70 de cette solution pour précipiter 5 centi- 
grammes de ‘strychnine. 

Mais dans ce cas le précipité n’est pas inactif et devra être évacué au 
plus tôt. 

Puis ensuite M. Paul passe en revue les divers antidotes proposés. 

À la suite de cette lecture une discussion s’élève sur la valeur des prépa - 
rations de noix vomique entre MM. Moutard-Martin, Delioux de Savi- 
gnac, Mialhe, Delpech, Limousin, d’où il résulte que si les préparations 
de noix vomique sont assez fixes, elles présentent cependant cet inconvé- 
nient de ne contenir qu’une dose très-variable d’alcaloïde. Il y a donc 
avantage à employer en thérapeutique les sels de strychnine. 
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- Sur l’empoisonnement pro- 
duit, sur l’homme et sur les 
ARIMAUX , par Îa décoction 
de graines du lupin. — Tout 
dernièrement, un empoisonnement 
produit par une décoction de ces 
graines a été l’occasion de recher- 
ches faites par M. Ranieri Bellini, 
professeur de toxicologie expérimen- 
tale à Florence, recherches dont il 
a communiqué le résultat à la 50- 
ciété médico-physique de Florence. 

Après avoir fait l'historique de 
cette plante, il en expose l'analyse 
chimique. Le premier qui a analysé 
ces graines est M. Fourcroy, en- 
suite Cassola, et en 1870 le docteur 
Pierverdt. Selon les résultats de ee 
dernier, ces grains contiennent de 
l’eau, de la cellulose qui s’assimile 
en partie, du sucre, une substance 
amère, des substances protéiques, 
de la pepsine, des substances inor- 
ganiques et de la gomme. Le rap- 
port entre les substances azotées 
et les non azotées, est dans le lupin 
jaune de 4 : 091, tandis que dans 
le bleu ilest de 1 : 220. 

La substance amère du lupin est 


formée particulièrement par quel- 
ques alcaloïdes dérivés de la coni- 
cine. Parmi ces alcaloïdes, il y a la 
niméthyl-conicine (CSHHTN), la co- 
drine ( CSHITN), la méthyleoni- 
tine (CSHI9N), qui se trouvent à 
l’état de sel. 

La méthylconidrine est plus abon- 
dante que les deux autres ; elle est 
tellement caustique, quand elle est 
à l’état liquide, que si on la met sur 
la langue, elle détruit la muqueuse 
et produit une inflammation puru- 
lente. 

Les graines de lupin jaune con- 
tiennent à peu près 6 pour 100 de 
substance amère. 

Le docteur Bellini fit des expé- 
riences sur les animaux, avec une 
décoction de lupin jaune prolongée 
pendant cinq ou six heures. 

Il commença par plonger dans 
cette décoction des lombrics, des 
sangsues et des petits poissons 
d’eau douce; il constata que ces 
animaux moururent en deux heures 
de temps. 

Ayant ensuite injecté 2 à 3 centi- 
mètres cubes de cette décoction 
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dans le ventre de grosses tanches 
et d’anguilles, il remaïqua que, 
quinze ou vingt minuies après, ces 
animaux avaient perdu leur viva- 
cité, et se laissaient prendre facile- 
ment entre les mains ; ensuite les 
tanches se renversèrent sur le côté, 
et, malgré des efforts violents, né 
parvinrent pas à se remettre dans 
leur position normale. Ayant excité 
leur peau avec la pointe d'une 
aiguille, elles répondaient à l’exci- 
tant mécanique par des mouvements 
réflexes très-faibles; il constata la 
même chose dans les anguilles, qui 
étaient tournées le ventre en l’air. 

Le poison continuant son effet, 
linsensibilité devint plus grande ; 
de temps en temps, ces animaux 
avaient des secousses, et très-peu 
de temps avant de mourir ils étaient 
complétement insensibles et para- 
lysés ; la mort survint après trois ou 
quatre heures. 

Dans une autre expérience, il in- 
jecta sous la peau d’un gros pigeon 
& centimètres cubes de cette même 
décoction. Peu de temps après, 
l'animal eut des efforts de vomisse- 
ments, et rejeta du maïs qu’il avait 
mangé; vingt-cinq minutes après, 
il ue put se tenir en équilibre sur 
ses pattes, et la pupille se dilata. 
Le poison continuant son action, 
le pigeon devint insensible, il rejeta 
de nouveau; et si l’on approchait 
un corps du globe oculaire, il ne 
fermait pas les paupières; il avait 
de temps en temps des secousses, 
soit volontaires, ou produites par 
un choc quelconque ; il mourut qua- 
tre heures et demie après. 

Sur les lapins, Rizzoli constata, 
dix minutes après l'injection, une hy- 
pérémie des vaisseaux de l'oreille et 
une augmentation de température 
de 6 dixièmes de degré. Quarante 
minutes après, la pupille se dilata, 


le globe oculaire était injecté de 


sang, l’animal avait quelques se- 
cousses, il ne pouvait pas rester 
debout; l'hypérémie de l'oreille aug- 
menta, la température monta encore 
de 6 dixièmes, la sensibilité réflexe 
était abolie. Etant couché sur le 
dos, il ne pouvait se retourner, mal- 
gré de grands efforts; la respiration 
et la circulation se ‘ralentirent, et 
Panimal paraissait plongé dans un 
état de stupeur, d’où il sortait de 
temps en temps par des secousses. 

Une heure quarante minutes 
après l’empoisonnement, l’hypéré- 


mie et la température de l’oreille 
diminuèrent de 8 dixièmes de degré; 
soixante minutes après, la sensibilité 
du globe oculaire, et la sensibilité 
générale ensuite, revinrent ; la con- 
gestion de l'oreille avait compléte- 
ment disparu, et cependant l'animal 
ne pouvait encore pas se tenir en 
équilibre, et il avait encore du coma. 

Après cinq heures d’empoisonne- 
ment, l’animal ne présenta plus au- 
cun phénomène morbide, excepté la 
dilatation de la pupille, et il revint 
à l’état normal. Dans des lapins sur 
lesquels il avait injecté une dose 
beaucoup plus forte, il constata à 
l’autopsie üne hypérémie artérielle et 
veineuse sur les hémisphères céré- 
braux, sur le plancher du quatrième 
ventricule ; les poumons étaient en- 
gorgés de Sang ; la glande thyroïde, 
la surface externe du cœur, les reins, 
le foie, les intestins étaient fortement 
hypérémiés, rien d’anormal sur la 
substance grise du cerveau et de la 
moelle épinière; le cœur était rem- 
pli, dans toutes ses cavités, de cail- 
lots noirs qui, exposés à l'air, deve- 
natent vermeils ; la vessie contenait 
de l’urine qui présentait de l’albu- 
mine et du sucre. . 

sur les grenouilles, outre les mêé- 
mes phénomènes, il constata que les 
nerfs mixtes étaient affaiblis, mais 
non complétement privés de leurs 
propriétés, parce qu'en excitant, par 
exemple, le nerf sciatique droit, on 
avait des contractions faibles, non- 
seulement dans les muscles de ce 
côté, mais encore du gauche ; ce° 
qui démontre que la moelle épinière, 
n'étant pas atteinte, pouvait encore 
fonctionner comme centre des mou- 
vements réflexes. 

Les muscles étaient également 
atteints et même davantage que les 
nerfs. 

Ayant empêché la circulation sane 
guine par une ligature sur les 
membres postérieurs et en laissant 
libres les nerfs moteurs, il remar- 
qua qu'en excitant la’peau de ces 
grenouilles, au moment où l’em- 
poisonnement élait complet, on ne 
produisait pas de mouvements ré- 
flexes inférieurs, qui avaient élé pré- 
servés de l’action de ce poison, ce 
qui prouve que Îles nerfs sensitifs 
en sont particulierement atteints. 

De ces expériences il arrive aux 
conclusions suivantes : 

19 Que les graines du lupin con- 
tiennent un principe actif soluble 
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dans l’eau et dont on peut les dé- 
barrasser par l’ébullition ; 

20 Que ce principe est vénéneux, 
non-seulement pour les animaux in- 
férieurs, mais aussi pour l’homme ; 

30 Qu'il n’irrite pas directement 
les tissus sur lesquels on l’applique; 

40 Que, passant dans la circula- 
tion, il déploie son action sur le 
cerveau, sur les nerfs vaso-moteurs, 
les nerfs sensitifs, les nerfs moteurs 
des muscles volontaires et sur les 
fibres musculaires elles-mêmes ; 

50 Que, d’après les phénomènes 
morbides qu’il détermine, on peut 
dire que cette action est affaiblis- 
sante ; 

60 Que les nerfs sensilifs sont 
ceux qui sont les plus atteints, et 
que l’action s'exerce davantage sur 
leurs expansions que sur leurs 
troncs ; 

79° Que cependant il semble que 
ce principe ne produise pas de chan- 
gements profonds dans les textures 
nerveuse et musculaire, parce que 
les effets de dépression durent seu- 
lement pendant que le poison est 
présent dans l'organisme, et sont 
corrigés par les substances exci- 
tantes ; | 

80 Qu’après tout la décoct'on du 
lupin comme amer, comme tonique 
de l’estomac et comme vermifuge, 
doit être exclue de la thérapeuti- 
QUE 

90 Qu’on peut employer extérieu- 
rement sans crainte comme antipa- 
rasitaire, sur l’homme et sur les 
animaux domestiques.(Lo sperimen- 
tale, 1875.) 


Du traitement de l'anus 
vulvaire., — Nous avons déjà 
donné une analyse (v. ft, LXXX VIII, 
p. 470) du procédé opératoire que 
le professeur Rizzoli emploie dans 
le traitement de l’anus vulvaire. 
Nous avons fait remarquer que le 
susdit professeur modifie ce pro- 
cédé selon les circonstances qui 
peuvent se présenter, savoir : le 
rétrécissement notable de lorifice 
et du conduit de l’anus vulvaire, le 
prolapsus de la muqueuse, un petit 
orifice dans la peau du périnée 
avec un canal plus ou moins long, 
une saillie de la peau sur la ligne 
médiane du périnée, une tumeur 
lipomateuse pédiculée à ce point, 
l'absence du coccyx, le relief du 
périnée par gonflement du rectum 
rempli de matières fécales, Nous 


avons fait observer aussi que le pro- 
cédé de Rizzoli avait donné d’excel- 
lents résultats. Le docteur Mel- 
chiori vient appuyer cette manière 
de voir avec une nouvelle observa- 
tion de guérison. Nous n’entrerons 
pas dans les détails de l’opération, 
qui sont en tout semblables à ceux 
de Rizzoli, et que les lecteurs du Bul- 
letin connaissent déjà; nous nous 
bornerons seulement à dire que la 
malade était âgée de six mois et 
demi, et que l’opération ne présenta 
aucun accident. Le résultat futexcel- 
lent; la nouvelle ouverture anale s’en- 
fonça petit à petit; la cicatrice péri- 
néale était tout à fait linéaire et sans 
nodosité, etau bout de quelquetemps 
le prolapsus de la muqueuse dispa- 
rut. Les deux autres observations 
présentent ceci de particulier, que le 
docteur Melchiori n’a pas cru inutile 
d'employer la méthode de Rizzoli, 
parce que dans ces deux cas le péri- 
née et la région du coccyx, ce der- 
nier faisant défaut, présentaient un 
gonflement notable et très-étendu, 
quilaissait présager une grande éten- 
due du cloaque remplie de matière 
fécale. Même dans le cas où on l’au- 
rait vidé, il n’était pas possible de 
l’isoler d’adhérences aussi étendues 
et de le transporter en arrière sur le 
sacrum ; on pouvait craindre avec 
raison que les tissus trop distendus, 
sur lesquels il fallait opérer, engor- 
gés, enflammés, ne se fussentgangré- 
nés. Dans ces conditions, l’incision 
médiane limitée au périnée était 
plus simple, plus rapide et moins 
dangereuse en elle-même et dans 
ses conséquences. (Dagli Annali 
universali di medicina e chirurgia, 
aprile 1875, p. 1.) 


Sur le traitement de l'obé- 
sité par l'entrainement, — 
M. le docteur Worthington (de 
Cincinnati) a fait sur l’obésité un 
travail fort important où nous trou- 
vons décrite avec soin la pratique des 
entraînements, telle qu’elle se prati- 
que en Angleterre. L'auteur, qui a 
subi lui-même cet entraînement 
sous la direction de M. Frédéric 
Symes (de Boston), signale l’obser- 
vationsuivante, qui montre ce qu’on 
peut obtenir par cet entraînement. 

J... G..., boucher, âgé de vingt- 
cinq ans, taille, 5 ft. 9; poids, 
210 Ibs., très-corpulent, gros man- 
geur, petit buveur; système muscu- 
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laire très-développé, mais masqué 
par la couche de tissu adipeux 
sous-cutané. 

Manière de vivre antérieure à 
l'entraînement : 

Il se levait de quatre à cinq 
heures du matin ; déjeunait à sept 
heures du matin de pain, beurre et 
thé ; travaillait à son métier jusqu’à 
une heure; dînait avec 1 livre et 
demie de viande, des légumes et du 
pain en quantité proportionnée, bu- 
vait une ipinte de bière ou d’eau; 
dormait de deux à trois heures; tra- 
vaillait à son métier jusqu'à cinq 
heures; alors, il prenait du thé avec 
pain et beurre; reprenait son travail 
jusqu’à huit heures du soir ; à huit 
heures, unsouper copieux de viande, 
pain et beurre ; se couchait à dix 
heures. Il commença son entraîine- 
ment le 1er avril et le continua 
pendant six semaines. 

Voici son régime : 

1er avril. — Se lever à six heures 
du matin, 40 grammes d'Epsom 
salts, se promener doucement pen- 
dant une demi-heure. 

Huit heures du matin : déjeuner 
composé d’une côtelette de mouton 
ou d’un beefsteak, de cresson, une 
demi-pinte de thé avec un peu de 
lait et de sucre, petite quantité de 
pain sec où pain grillé; 

De neuf heures du matin à midi : 
se promener à la vitesse de 3 milles 
par heure ; 

Une heure après midi : diner 
composé de bœuf ou mouton (mai- 
gre) rôti, saignant ou bien cuit, se- 
lon le goût; légumes verts, trois 
quarts de pinte de vieil ale, pain 
rassis en petite quantité ; 

De deux heures à quatre heures 
de l’après-midi : se promener à la 
vitesse de 3 milles par heure ; 

Cinq heures après midi : demi- 
pinte de thé, pain sec ou pain rôti, 
deux œufs crus dans le thé, ou deux 
œufs à la coque peu cuits; 

De six heures à huit heures du 
soir : se promener à la vitesse de 
3 milles par heure; : 

Neuf heures du soir : souper, 
demi-pinte de vieil ale avec un mor- 
ceau de pain sec ; se promener dou- 
cement pendant une demi-heure; 
dix heures du soir : se coucher. 
Mêmerégime continué pendant trois 
jours. 

4 avril. — Se lever à six heures 
du matin ; se promener doucement 
pendant une demi-heure ; 


Huit heures du matin : déjeuner 
comme avant; 

Dix heures du matin : s’habiller 
de plusieurs habits complets de fla- 
nelle pour la déperdition (wasting), 
marcher aussi rapidement que pos- 
sible et ensuite prendre une douche 
immédiatement en rentrant, la trans- 
piration étant à son maximum. Un 
petit verre de vin de Xérès ou un 
quart de pinte de vieil ale, si la soif 
est insupportable; | 

Une heure trente minutes après 
midi : dîner comme avant ; 

De deux heures trente minutes à 
quatre heures de l'après-midi : se 
promener assez rapidement (3 mil- 
les par heure); 

Quatre heures après midi : ramer 
2 milles ; 

Cinq heures trente minutes : thé 
comme avant. 

5 avril. — Résultat de la déper- 
dition : perte de poids, 10 livres 
anglaises. Exercice avant déjeuner; 
déjeuner comme dans les jours 
précédants. Onze heures trente mi- 
nutes du matin : ramer 2 milles, dou- 
che froide en sortant du bateau ; 
midi et demi : verre de Xérès, ou 
un quart de pinte de vieil ale; une 
heure trente minutes après midi : 
diner comme avant ; de deux heures 
trente minutes à quatre heures de 
l'après-midi : marcher rapidement; 
quatre heures après midi : ramer 
1 mille aussi rapidèment que possi- 
ble ; cinq heures trente minutes : 


. thé; neuf heures du soir : souper; 


dix heures du soir : se coucher. 

6 avril. — Même régime : ramer 
deux fois par jour 2 milles, chaque 
course suivie de douche froide. 
Continuer jusqu’au 14 avril. 

14 avril. — Perte de poids par 
exercice : 7 livres. 

Deuxième déperdition : même 
régime sous tous les rapports que 
celui du 4 avril. 

15 avril. — Résultats de la 
deuxième déperdition, perte de 
poids : 4 livres. 

Continuer le régime ordinaire, 
c’est-à-dire sans la déperdition, jus- 
qu’au 23 avril. Perte de poids par 
exercice : 7 livres. Même régime 
jusqu’au 27 avril. Troisième déper- 
dition avec le résultat d’une perte de 
poids de 3 livres. Régime ordinaire 
de l'entraînement jusqu’au 7 mai. 
Perte de poids par exercice : 5 li- 
vres, 

8 mai, — Qautrième déperdition; 
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résullats, perte de poids : 3 livres. 
Régime ordinaire jusqu’au 14 mai, 
le jour de la course, sans perte de 
poids. 
Résumé : terme d'entraînement, 
six semaines. 
livres 


4 avril, {re déperdition, perte depoids. 8 
Du 4 au 44 avril, perte de poids par 
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Du 27 avril au 3 mai, perte de poids 
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Du traitement des bourdon- 
nements d'oreille et de la 
surdité nerveuse par l’élee- 
tricité. — Après avoir au début 
de son travail consacré un chapitre 

à l'étude et à la description des cou- 
iauté électriques et de leurs varié- 
tés, le docteur J.-J. Itard analyse 
avec soin les différentes espèces de 


bourdonnements. Il les divise en : . 


10 bourdonnements dus à la tb 
sence d’un corps étranger dans le 
conduit auditif ou dans la trompe 
d’Eustache ; 2° ceux qui sont dus à 
l’inflammation d’une des parties qui 
entrent dans la constitution de l’o- 
reille; 3° bourdonnements d’origine 
vasculaire; 4° bourdonnements d’ori- 
gine nerveuse. 

Ce sont ces derniers qui peuvent 
être modifiés par les courants élec- 
triques. 

La surdité souvent est caractérisée 
par la perte plus où moins complète 
de l’ouïe ; elle est accompagnée de 
bourdonnements qui ne disparais- 
sent pas quand on comprime la ca- 
rotide. 

Le traitement consiste dans l’em- 
ploi de courants continus faibles, 
de deux, trois ou quatre éléments, 
par le procédé de Duchenne (de 
Boulogne), qui consiste à remplir 
d’eau salée le conduit auditif ex- 
terne, la tête étant inclinée sur l’é- 
paule du côté opposé. Cela fait, on 
plonge dans le liquide le réophore 
du pôle négatif, mais sans atteindre 
la membrane du tympan, et on place 
l’autre réophore sur la nuque. 

On peut aussi employer le pro- 
cédé de l’auteur : l'extrémité de 
chaque fil conducteur est fixée à une 
plaque de métal enveloppée d’un 


linge imbibé d'eau salée. Une des 
deux plaques est placée sur l’apo- 
physe mastoïde droite, l'autre sur 
l’âäpophyse mastoïde gauche; une 
bande les retient. Les effets obtenus 
sont ainsi très-bons, le pôle négatif 
étant toujours placé du côté ma- 
lade. 

Le résultat heureux se fait sentir 
immédiatement après que le ma- 
lade a été soumis à ces courants 
continus ; souvent la guérison sur- 
vient; toujours il y a amélioration. 
(Thèse de Paris, 1875.) 


Be l’encéphalocèle acquise. 
— Le docteur Lebeau à recueilli 
dans son mémoire un grand nom- 
bre d'observations puisées dans. les 
auteurs français et étrangers, et 
surtout dans le recueil publié sous 
le titre de : Histoire chirurgicale de la 
guerre de rébellion; il contient aussi 
plusieurs expériences. Les conclu- 
sions qui suivent méritent d’être 
signalées: 

“Le siége d@ prédilection de l’en- 
céphalocèle acquise est la voûte du 
crâne, plus exposée que la base 
aux traumatismes, qui lui donnent 
naissance. Cependant un cas eut 
lieu à travers la base du crâne. 

La dure-mère doit être lésée, car 
sans cela le cerveau ne peut se 
hernier, dans l'impossibilité où il 
est de se former un sac à ses dépens. 
La hernie cérébrale accidentelle est 
une hernie sans sac, irréductible 
le plus souvent et dont la tendance 
est à la désorganisation. 

On peut diviser les hernies du 
cerveau acquises en : 1° primitives ; 
20 secondaires d’origine mécani- 
que; 3° secondaires d’origine in- 
flammatoire. 

Le pronostic est moins grave 
qu'on ne le dit ordinairement : les 
malades ont guéri dans plus du 
tiers des cas. Cette guérison peut 
être incomplète et laisser après elle 
des désordres ; mais, par contre, 
souvent de vastes déperditions de 
substance cérébrale n’ont laissé que 
peu de lésions persistantes. 

Le traitement de l’encéphalocèle 
doit être destiné à prévenir l’inflam- 
mation de la plaie, de la hernie, 
du cerveau. On doit éviter les 
méthodes chirurgicales et surtout 
l'excision, qui a souvent causé des 
accidents graves, etn’empêchie pasle 
retour de la hernie. 

La guérison se fait longtemps 
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attendre, tandis quela mort est 
précoce dans la grande majorité 
des cas ; on doit préserver la cica- 
trice par des moyens ad hoc, car la 
mort peut survenir à la suite de sa 
rupture ou d’une nouvelle hernie 
cérébrale. (Thèse de Paris, 1875.) 


Eu traitement du genou en 
dedans par le redressement 
brusque. — Le docteur Henry 
Vergne, reproduisant. en partie les 
conclusions du travail principal et 
des publications de M. Delore (de 
Lyon), inventeur de cette méthode, 
ajoute quelques observations qui 
lui ont été fournies par MM. Til- 
laux et Delens. 

Il insiste au début de sa thèse 
sur les indications et contre-indi- 
cations de cette opération, dont les 
principales sont : 

1° Opérer autant que possible 
avant l’âge de vingt ans, car à cette 
époque, les’ épiphysées tant soudées 
autour du genou, le redressement 
serait difficile à obtenir, puisque ce 
dernier est basé sur le décollement 
des épiphyses, d’après les expé- 
‘riences de Barbarin (1872) et l’autop- 
sie unique de Delore ; 

20 Opérer le plus tôt possible, 
pourvu que l'enfant ait une santé 
suffisante pour supporter un appa- 


reil, et qu'il ne soit pas atteint de. 


rachitisme aigu, quoique Delore ait 
eu lui-même quelques succès dans 
cette dernière condition. Quant aux 
suites de l’opération, elles sont tou- 
jours bénignes ; la douleur est pres- 
que nulle ou à peine sensible pen- 
dant un ou deux jours en moyenne. 

Les opérés doivent porter un ban- 
dage inamovible sur tout le mem- 
bre pendant un mois et demi, puis 
un tuteur avec deux attelles latérales 
fixées au bassin et ne permettant au 
début aucun mouvement dans le 
genou. Enfin quand, au bout de 
deux ou trois mois, on permet les 
mouvements du genou, on doit 
encore laisser les attelles, qui reste- 
ront pendant toute une année. 

Cependant M. Vergne cite des 
cas dans lesquels le séjour de qua- 
tre à cinq mois dans un appareil a 
suffi pour la guérison définitive, 
(Thèse de Paris, 1875.) 





De Ia rectotomie linéaire, — 
Le docteur Joseph Cerou a pu réu- 
nir vingt observations de rectotomie 
linéaire, dont huit inédites et pu- 


bliées in extenso dans sa thèse. 
Depuis que M. le professeur Ver- 
neuil a proposé cette opération, on 
peut dire avec l’auteur de cette 
thèse qu’elle a détrôné compléte- 
ment, les opérations pratiquées or+ 
dinairement dans les mêmes cir- 
constances, Elle est même supé- 
rieure au procédé proposé par 
Staffort, -Nélaton, puis M. Panas, 
sous le nom de rectotomie externe, 
mais qui à l’inconvénient de né- 
cessiter l'emploi des mèches après 
lopération et qui peut donner lieu 
à des accidents graves. 

Aussi M. Cerou a pu tirer de son 
travail quelques conclusions utiles 
à connaitre pour les praticiens. 

L’incision de la paroi postérieure 
du rectum, faite à l’aide de l’écra- 
seur linéaire ou du galvanocau- 
tère, est une opération moins grave 
que la reclotomie externe faite à 
l’aide de l'instrument tranchant. 

La rectotomie linéaire a l'avantage 
de rétablir tout d’un coup le libre 
passage des matières fécales et de 
faire cesser instantanément les ac- 
cidents dus à leur rétraction, 

Elle est suivie de guérison du- 
rable dans la majorité des cas, tan- 
dis que les autres opérations don- 
nent rarement ce résultat. Dans ies 
cas de récidive, les bons effets de 
la rectotomie persistent plus long- 
temps. 

Ces résultats sont remarquables 
dans les cas de rétrécissement fi- 
breux cicatriciels ou syphilitiques. 


Mais cette opération fait cesser les 


accidents produits par les tumeurs 
caucéreuses de lextrémité du rec- 
tum, assez étendues pour n’être pas 
passibles de l’extirpation. Dans ce 
cas elle rend la vie supportable aux 
malades, sans précipiter la marche 
de leur affection. (Thèse de Paris, 
1875.) 

Des dispositions du cordon 
(la procidence exceptée) qui 
peuvent troubler la marche 
régulière de Ia grossesse et 
de l'accouchement. — Ces dis- 
positions sont nombreuses et elles 
forment le sujet d'autant de chapi- 
tres distincts; ce sont : la longueur 
exagérée, les circulaires, la situa- 
tion anormale, la brièveté, les 
nœuds, la torsion, les anomalies 
dans l'insertion soit du côté de 
l’œuf (insertion vélamenteuse ou de 
Benckiser), soit du côté du fœtus, 
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les adhérences, les anomalies et les 
lésions des vaisseaux et enfin les 
tumeurs. La thèse de M. Chantreuil 
sera utile en ce sens qu'il y a ras- 
semblé tous les faits curieux et 
toutes les opinions sur les divers 


sujets qu'il avait à traiter. Un grand 
nombre de documents y sont donc 
accumulés, parmi lesquels un cer- 
tain nombre étaient jusqu'ici peu 
connus ou même 
France. (Thèse d'agrégation, 1875.) 


inconnus en. 
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Concours ET Prix, — Prix de l’internat. 
de l’internat s’est terminé mercredi dernier. 

Première division (troisième et quatrième année d’internat). — Médaille 
d'or, M. F. Raymond, — Médaille d'argent, M. P. Reclus. — 1re men- 
tion, M. V. Stanot. — 2e mention, M. H. Duret. 

Deuxième division (première et deuxième année d’internat). — Médaille 
d'argent, M. Kirmisson. — Accessit, M. Schwart.— 1r'e mention, M. H. de 
Boyer. — 2e mention, M. Léger. 


— Le concours pour les prix 


ECOLE DE PHARMACIE. — Concours généraux. — Troisième année : Pre- 


mier prix, M. Demelle. — Deuxième prix, M. Gérard. — Mention avec 


honneur, M. Dardel. 

Deuxième année : Premier prix, M. Léger. — Deuxième prix, M. Si- 
monnet. — Mention avec honneur, M. Ruyssen. 

Première année : Premier prix, M. Degraëve. — Deuxième prix, 
M. Bourquelot. — Mention avec honneur, M. Lecœur. 

Prix des travaux pratiques. — Troisième année (chimie) : 
M. Demelle. — Médaille d'argent, M. Gérard. 
M. Dardel. — Mention avec honneur, M. Duvin. 

Deuxième année (chimie) : Médaille d’or, M. Ruyssen. — Médaille d’ar- 
gent, M. Dubuisson. — Médaille de bronze, M. Léger. — Mention avec 
honneur, M. Poulenc. — Mention avec honneur, M. Will. 

Première année (chimie) : Médaille d’or, M. Guinochet. — Médaille 
d’or, M. Allain. — Médaille d'argent, M. Lepetit. — Médaille d'argent, 
M. Richard. — Médaille de bronze, M. Dumont. — Médaille de bronze, 
M. Kuenemann. — Mentions avec honneur, MM. Barré, Gautrelet, Lu 
boureur, Chiron. 

Première année (botanique) : Médaille d’or, MM. Bourquelot et Hariot. 
— Médailles d'argent, MM. Tarin et Malfait. — Médailles de bronze, 
MM. Plisson et Liégard. — Mentions avec honneur, MM. Guignard, 
Masse, Richard, Labouré, Auvray, Guinochet. — Médaille d'argent, 
M. Galimard, élève des hautes études. 

Prix Desportes (botanique), M. Lecœur. 


Médaille d’or, 
— Médaille de bronze, 


N ÉcROLOGIE. — Le docteur CéMn2o Code Graznès, LHiiieier hono- 
raire de l'hôpital des Enfants, professeur agrégé de la Faculté, membre de 
l’Académie de médecine, officier de la Légion d'honneur, est mort subite- 
ment à l’âge de soixante- “sept ans. M. Giraldès était surtout un sav ant, COn- 
naissant la plupart des langues de l’Europe; il possédait une étonnante 
érudition., — Le docteur Cuson, à Toulouse. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Sur le traitement du rhumatisme ; 


Par M. le professeur BÉxtER (1). 


Une autre donnée thérapeutique a été la suivante : on a voulu 
modifier la constitution du sang en partant de cette idée que, 
dans le rhumatisme, l'excès de fibrine contenu dans le sang était 
le point de départ, la cause de tous les symptômes. Tout d’abord 
on a employé le calomel comme dissolvant ; on s’appuyait sur 
ce fait, que, chez tous les individus qui sont soumis à une in- 
toxication mercurielle professionnelle ou médicamenteuse, il Y 
a diminution de la fibrine dans le sang : cette opinion est 

loin d’être démontrée, car ce qu’on observe en pareil cas, c’est 
une anémie profonde ; en outre, tous les auteurs, en s’accordant 
aujourd’hui pour dire que le calomel ne liquéfie nullement la fi- 
brine, pensent qu'il aggrave les phénomènes morbides par la 
salivation qu'on ne tarde pas à voir apparaître, et par la dépres- 
sion profonde qu'il détermine, Macleod, Hope, Turnbull disent 
en outre que l'administration du calomel est nuisible, au point 
de vue des affections cardiaques. Et si nous nous adressons sur ce 
sujet à la statistique de Dickinson, nous voyons avec ce traitement 
unique par les mercuriaux, une affection cardiaque sur quatre 
malades, c’est-à-dire que le cœur se prend dans la proportion 
de 25 pour 100; de plus, la durée de la maladie a été en 
moyenne de trente-sept Jours ; nous pouvons donc conclure, d’après 
ces remarques, que non-seulement il n’est pas exact que le calo- 
mel liquéfie le sang, mais que, de plus, il n’exerce aucune action 
utile et qu'il serait même plutôt nuisible. 

C'est encore dans le but de liquéfier la fibrine qu’on a essayé 
l'emploi des préparations alcalines, données à hautes doses. On 
dit généralement que c’est à Garrod qu'il faut attribuer l'emploi 
de ce moyen thérapeutique, mais cet auteur avoue lui-même en 
1855 (3 mars, Lancet) qu'il ne s’en sert que depuis deux ans. Or, 
déjà en 1847, Wright exprimait ceci dans une leçon clinique. 

« En conseillant les alcalins, je ne recommande pas une nou- 








(1) Extrait des leçons cliniques faites à l’Hôtel-Dieu, recueillies par 
les docteurs H, Liouville et Landrieux, (Suite et fin, voir le dernier numéro.) 
TOME LXXXIX. 12° Live. 34 
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veauté, car cela a été employé # y a déja plusieurs années, je ne 
me rappelle plus par qui, mais peu de praticiens l’ont admi- 
nistré, il en est très-peu qui l'ont donné autant que moi, bien 
que je ne le considère pas comme un spécifique (et à ce propos 
l’auteur ajoute qu'il n’a jamais vu cette dernière curiosité). Les 
alcalins réussissent souvent seuls, et s'ils échouent, cela prouve 
qu'il faut d’autres moyens très-puissants. » 

Garrod donne 2 scrupules, c’est-à-dire 28,50 de bicarbonate 
de potasse toutes les deux heures jour et nuit, jusqu'à ce que 
la fièvre ait cessé, et que l’apyrexie persiste déjà depuis deux ou 
trois jours. 

Dans son mémoire, Garrod cite trois observations ; dans la pre- 
mière, la durée du traitement fut de cinq jours, celle de la ma- 
ladie de huit; dans la deuxième, malgré une complication car- 
diaque qui existait déjà, le traitement fut continué huit jours et 
la durée totale de la maladie a été de quinze jours. Enfin, dans 
la troisième observation, on voit que le malade en est à sa cin- 
quième attaque, la précédente ayant duré cinq semaines ; le ma- 
lade entra à l'hôpital le quatrième Jour; 1l fut traité pendant 
neuf jours, et la guérison complète eut lieu le treizième, 

Cette médication ne provoque ni nausées, ni vomissements, 
ni diarrhée : les urines, les sueurs deviennent alcalines ; le pouls 
diminue de fréquence et de force, le cœur se ralentit, sans tomber 
dans cette faiblesse qui survient à la suite de l'emploi de la digi- 
tale ou du colchique. Le sérum du sang lui-même est rendu plus 
alcalin. La moyenne de la durée de la maladie est bien diminuée, 
car elle n’est plus que de dix jours; enfin, les complications 
cardiaques sont plus rares. 

Garrod ajoute quelquefois aux alcalins l’opium, ou le calomel, 
et d’une manière fort accidentelle la saignée. 

Les expériences n'ont pas manqué en Angleterre et en France 
pour contrôler la médication usitée par Garrod, et on peut dire 
aujourd'hui qu'on est généralement d’accord pour lui reconnaitre 
une action favorable, abstraction faite de l'idée théorique qui 
lui a donné naissance. 

Chambers a modifié de la façon suivante le traitement de 
Garrod : il donne 18,20 de bicarbonate de potasse dans de 
l’eau camphrée toutes les heures ; si, au niveau des jointures, 
la douleur est réveillée plutôt par la pression que par les mouve- 
ments, il ajoute à chaque dose du médicament précédent 40 cen- 
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tüigrammes d’iodure de potassium. Quand un amendement notable 
est survenu, 1l cesse alors les alcalins, et continue seulement 
l'iodure. 

En Angleterre, on est d’avis que tous les sels de potasse ou de 
soude (mais principalement les premiers) à acides végétaux, tels 
que les citrates, les tartrates, les acétates, produisent les mêmes 
effets que les bicarbonates des mêmes bases ; on donne générale- 
ment ces sels à doses élevées, et la dose moyenne dans les vingt- 
quatre heures est de 12 grammes. 

Dickinson dit que si les doses sont inférieures à 8 grammes 
par jour, cette médication n'amène aucune espèce de résultat, 
n'a aucune espèce d'action sur les complications. cardiaques, qui 
restent dans la proportion de 4 sur 3,6, que les alcalins soient 
donnés seuls ou associés à d’autres médicaments. 

On obtient, au contraire, des résultats extrêmement pré- 
cieux, selon lui, si on élève la dose du sel de potasse à 30 ou 
45 grammes par vingt-quatre heures. Il ladministre de la façon 
suivante : le malade prend toutes les quatre ou six heures 
% grammes de bicarbonate de potasse et 2 grammes d’acétate de 
potasse, le tout dissous dans une solution d’acétate d'ammoniaque. 
Il a choisi pour cette solution la formule de Saint-Georges Hos- 
pital. A l'appui de ses assertions, Dickinson présente les rensei- 
gnements statistiques suivants : sur quarante-huit malades, une 
seule fois on constata un bruit de souffle fugitif à la région pré- 
cordiale, bruit qui s'était montré vingt-quatre heures après le 
commencement de la médication, et qui du reste ne persista pas. 

La durée du séjour à l'hôpital fut en moyenne de viugt-cinq 
jours. À un certain moment Dickinson ajouta le colchique à la 
médication précédente, mais 1l vit bientôt qu'avec cette addition 
la maladie durait cinq jours de plus. 

Avec les alcalins seuls, les affections cardiaques furent donc 
dans la proportion d’une sur quarante-huit cas de rhumatisme, 
tandis qu'avec les autres médications on eut trente-cind exem- 
ples de complications cardiaques sur cent treize cas, c'est-à-dire 
que la proportion à été alors de 4 sur 3,2. 

Vous pouvez juger par là combien la médication par les alca- 
lins est favorable; remarquez surtout l'absence de lésions car- 
diaques ; Dickinson semble du reste vouloir faire jouer un grand 
rôle à l’acétate de potasse. 

Le nitrate de potasse a été aussi associé aux alcalins, et 1l pos 
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séderait alors une grande efficacité, mais il a été aussi administré 
seul; e’est Brocklesby qui Pa préconisé le premier en 1764 ; 
depuis, Macbride, Williams, White ont suivi son exemple en 
Angleterre, tandis qu'en France, M. Gendrin et Seux (de Mar- 
seille), l'employaient journellement. Mais c’est surtout à Martin- 
Solon qu'on doit une belle étude de ce médicament (Bulletin de 
Thérapeutique, 1843, t. XXVI, p. 104, ete.). Il la donné à la 
dose de 16, 20, 40 et même 60 grammes en tisane. Sous l’in- 
fluence de cette médication, 1l a vu le pouls tomber rapidement 
à 48, la guérison survenir dans un espace de quatre à dix 
jours ; enfin l'emploi du sel semble prévenir les complications 
cardiaques. Le docteur Basham cite,tdans le Medical Times and 
Gazette, 20 décembre 1862, un exemple observé par le docteur 
Stevens, dans lequel 30 grammes de nitrate de potasse, ingérés 
en une seule fois, produisirent une diminution notable de la 
fibrine contenue dans le sang qui resta sans se coaguler. Ce fait 
viendrait à l'appui de l’idée théorique qui a présidé à lPemploi de 
la médication alcaline, dans le cours du rhumatisme arti- 
culaire. 


Quoi qu'il en soit, les résultats indiqués par Martin-Solon, 


ont été contrôlés et un peu amoindris par les statistiques dressées 
par Dickinson et par Chambers, Dickinson donna le nitre seul 
dans sept cas, et une seule fois il y eut une complication car- 
diaque ; la durée totale de la maladie fut de vingt-sept jours. 
Basham, dans les Transactions Med. Surg. de la Société royale 
de Londres, cite soixante-sept cas, dans lesquels on cut seule- 
ment six exemples d’affections cardiaques; c'est-à-dire que le 
cœur fut pris sur À fois 10,7. Enfin, je trouve une autre statis- 
tique, à propos de la médication par le nitrate de potasse, dans le 
British Med. Journal : c’est celle qui a été dressée par Chambers 
sur tous les cas observés à Saint-Mary's Hospital depuis le mois 
de mai 1851 jusqu'au mois de mai 1863. Or, il y eut deux cent 
quarante-trois cas de rhumatisme articulaire aigu, sur lesquels 
vingt-six malades furent traités par 4 grammes de nitrate de po- 
tasse, la dose étant répétée trois fois par jour ; la durée moyenne 
de la maladie fut de quarante jours, il y eut cinq affections cardia- 
ques, c’est-à-dire 19,2 pour 400 développées pendant la durée du 
traitement ; enfin quatre malades succombèrent, deux d’affec- 
tions cardiaques et deux d’eschares. 
: Nous pouvons donc dire que le nitrate de potasse est un moyen 
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thérapeutique qui, peut-être utile, ne doit pas être employé à 
l’exclusion des autres et à titre d'agent éprouvé. 

Nous avons déjà vu, à propos de la médication par les alealins, 
la statistique de Dickinson, dans laquelle on observe une affec- 
tion cardiaque sur quarante-huit malades. Chambers, de son côté, 
a traité cent soixante-quatorze rhumatisants avec le bicarbonate 
de potasse ; sur ce nombre, on donna à cent quarante et un ma- 
lades 15,25 du médicament toutes les heures au moins, tandis 
que les trente-trois autres en eurent seulement de petites quan- 
tités. Or, sur ces cent soixante-quatorze malades, neuf seulement 
furent atteints d'affections cardiaques, c’est-à-dire 5,3 pour 400, 
et parmi ceux-c1 il n’y eut aucun cas de mort. Mais le même 
auteur ajoute que ce résultat heureux dépend moins de l'emploi 
du bicarbonate de potasse que des soins tout spéciaux auxquels 
on a soumis les malades. Ces soins consistent dans ce que Cham- 
bers appelle lPenveloppement du malade atteint de rhumatisme. 
Voici les règles qu'il pose à ce sujet et la façon dont on doit pro- 
céder, selon lui. Les malades doivent être couchés d’une façon 
particulière. Aucun vêtement de toile ne doit être appliqué sur la 
peau ; une chenuse de mince calicot peut être permise, mais 
il vaut mieux que les malades soient tout nus. On ne les couvre 
d'aucun drap et le corps est soigneusement enveloppé dans une 
couverture qui est arrangée de telle façon que les mouvements 
de la tête ne puissent la faire glisser. Les couvertures les plus 
neuves et les plus moelleuses sont les meilleures. Lorsque les 
choses sont ainsi disposées, les étudiants sont invités, quand ils 
veulent explorer le cœur, à ne pas trop ouvrir les couvertures, 
mais à introduire leur stéthoscope, préalablement chauffé, à 
travers la fente de la couverture. Les jointures et les membres 
qui sont gonflés, rouges et douloureux sont couverts de flanelle 
imbibée d’une décoction de tête de pavot avec addition de 
30 grammes de carbonate de soude par pinte. Depuis 1855, Cham- 
bers a sonmis à cet enveloppement tous les malades atteints de 
rhumatisme. 

Sur deux cent quarante-trois cas, soixante-trois malades n’ont 
pas été suffisamment enveloppés ou sont sortis prématurément 
de leurs couvertures ; 1l y a eu alors 16 pour 100 de complica- 
tions cardiaques, sur lesquels on à compté quatre cas de mort. 
Sur les cent quatre-vingts malades qui ont été suffisamment enve- 
—loppés, il n'y a eu aucun cas de péricardite, et pas un cas de 
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mort. Cinq malades seulement ont eu une endocardite, et encore 
un cas s’est montré dans la convalescence du rhumatisme chez 
une hystérique, qui avait été soumise à des aspersions d’eau 
froide ; un autre cas consistait en une rechute d’ancienne péri- 
cardite. 

On peut donc dire que, sons l'influence de ce traitement, 1l y 
a eu seulement quatre cas sur cent d’affections cardiaques, qui 
non-seulement ont été bénignes, mais le plus souvent devaient 
être mises sur le compte des malades qui se découvraient. L'en- 
veloppement réduit done de 46 à 4 pour 100, c’est-à-dire des 
trois quarts, les chances des affections cardiaques. 

Vous voyez par ce résumé, messieurs, qu’on peut donc accep- 
ter jusqu’à présent, comme traitement véritablement sérieux, les 
alcalins unis à l’enveloppement. 

Dans l'£dinburg Monthly Journal, août 1849, on voit que 
Owen Rees à proposé dans le traitement du rhumatisme un moyen 
nouveau, je veux parler du jus de citron, qu'il donne à la dose 
d’une demi-once à une once, en le divisant en trois prises, dans 
les vingt-quatre heures. 

Sous l'influence de ce moyen, comme du reste avec les alea- 
lins, le pouls s’abaisse le premier jour de 120 à 70 pulsations, ou 
bien encore de 100 à 74. Un aide de clinique fit sur [lui-même 
l'expérience de ce médicament ; pendant trois jours, 1l prit trois 
fois par jour 30 grammes de jus de citron : le troisième jour, le 
pouls était tombé à 66, 1l était petit ; l'urine acide, dont la quan- 
tité était peu, augmentée, avait une densité de 4,017. ; 

Ces expériences satisfaisantes ont fortement appelé l'attention 
des médecins anglais ; Golding Bird surtout dit qu'il s’agit de 
chasser du sang la matière morbide, ce que peuvent faire surtout 
le carbonate de soude, le nitrate de potasse, le jus de citron lui- 
même, qui n’est qu'un supercitrate de potasse, promptement 
absorbé et parlant plus actif. Selon ce même auteur, le jus de 
citron rend lé sang plus alcalin. 

Donal Dabrymple cite, de son côté, dans the Lancet, septembre 
1850, un cas remarquable de succès avec le citron, et Hector 
Peltier, médecin de l'Hôtel-Dieu de Montréal (Montreal Monthly 
Journal, avril 4853), préconise également le même médicament. 
J'ai vu, quant à moi, plusieurs exemples du bon effet de ce 
moyen. 

Enfin Romberg a conseillé le hichlorure d'hydrargyre, quil 
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donne à la dose d’un huitième à un sixième de grain, trois fois 
par jour. C’est un médicament qui est non-seulement très-diffi- 
cile à manier, mais qui, de plus, n’a absolument aucune valeur. 

A tous ces remèdes, vous pouvez encore ajouter l’emploi de 
l'iodure et du bromure de potassium. 

Voilà, messieurs, tous les moyens qui ont été préconisés dans 
le traitement du rhumatisme, en tant que moyens généraux. 

Tout à l'heure, en vous rappelant l'opinion de Golding Bird, je 
vous ai parlé de l’idée d’une matière spéciale présidant à la genèse 
du rhumatisme : c’est qu’en effet, beaucoup des moyens théra- 
peutiques que je vous ai signalés sont employés en Angleterre, 
dans le but de combattre l'acide lactique qui se trouverait en ex- 
cès dans le sang et qui est en forte proportion dans la sueur des 
rhumatisants. Prout, Williams, Todd, en Angleterre, Schœnlein, 
en Allemagne, ont déjà mis en avant cette théorie. Les auteurs qui 
la soutiennent encore insistent plus spécialement sur la présence 
de l'acide lactique dans tous les produits des sécrétions chez les 
rhumatisants. En outre, ils se fondent principalement sur les 
expériences de Richardson que je vous exposais dans la dernière 
séance. Comme vous vous le rappelez sans doute, Richardson a 
cru vider la question par l'expérience qui consistait à faire dans 
les veines de chiens des injections d’une solution de 40 pour 100 
d'acide lactique, et il a constaté, dit-il, chez les chiens soumis à 
ce traitement, de fréquentes lésions de lendocarde. Nioller et 
Rauch avaient fait les mêmes expériences et constaté les mêmes 
lésions. Mais, comme je vous l'ai dit, à linstigation de M. Vir- 
chow, G. Reyher a examiné un grand nombre de chiens et à 
constaté que, sans injections préalables d'acide lactique, les 
lésions de l’endocarde étaient fréquentes chez ces animaux. Al- 
baum, je vous l'ai dit, a fait la même constatation sur les che- 
vaux. On ne doit pas s'arrêter, par conséquent, aux opinions de 
Richardson, de Nioller et de Rauch. Quant à l'accroissement de 
la sueur dans cette maladie, à celui de l'urine, de l’urée, des 
acides urique, lactique et phosphorique contenus dans ces diverses 
sécrétions, je serais, je l'avoue, porté à être de l’opinion de Bond, 
qui voit là le résultat des métamorphoses rétrogrades de la fi- 
brine, dont ces substances seraient une dégradation chimique, 
revenant ainsi à soutenir cette opinion qui fait d’un excès de 
fibrine dans le sang la cause du rhumatisme. 

Quoi qu’il en soit de cette théorie, il faut bien savoir que cer- 


— 036 — 


fains médecins ont été plus audacieux, si l'on peut appeler l'ex- 
pectation une méthode audacieuse, dans le traitement du rhuma- 
tisme ; ainsi, nous voyons Sibson, à Saint-Mary’s Hospital (1867), 
se borner à envelopper les articulations dans du coton, et atten- 
dre le cours réglé et, suivant lui, fatal de la maladie, car 1l ac- 
euse les alcalins d’être nuisibles en appauvrissant le sang. J’a- 
voue que ce me semble une singulière doctrine, et qui peut ne pas 
être dépourvue de dangers. 

M. Gouzée (Revue médicale, 1853) à fait aussi, dit-il, de l’ex- 
pectation ; seulement il ordonne le séjour rigoureux au lit, des 
bains chauds, et même du sulfate de quinine vers la fin de la ma- 
ladie ; il ajoute, du reste, qu’on n’a nullement à s'inquiéter des 
bruits du cœur, ceux-ci disparaissant tout seuls et n'étant pas, 
suivant lui, des signes d’endocardite. Un diagnostic incomplet 
peut avoir seul amené de semblables assertions. 

Maintenant, messieurs, je dois me résumer, et vous dire ce 
qu'il faut faire, et quel mode de traitement 1l faut adopter. 

Todd, qui croyait dans le rhumatisme à l’intoxication par l'acide 
lactique, prescrivait en conséquence un traitement qu'il appelle 
par élimination. L’acide lactique disparaissant de l’économie, par 
la peau, les reins, l'estomac, l'indication, suivant lui, était d’aug- 
menter l’action de ces organes, et par conséquent de donner une 
large quantité de boisson et de pousser à l'élimination. C’est dans 
ce but qu'il donnait toutes les deux, trois ou quatre heures le 
mélange suivant : À gramme d’opium, À gramme d’ipéca et 
5 grammes de nitre, mélange qui rappelle presque complétement 
la poudre de Dower ; de plus, il ‘appliquait du ‘coton autour des 
articulations : sous l'influence de cette médication, le malade 
éprouvait un calme rapide, il avait des sueurs profuses ; et une 
action purgative manifeste avait lieu sur l'intestin. Je n’accepte 
pas la théorie qui guidait Todd, mais je dois reconnaître que ce 
traitement produit de bons résultats. 

Si j'avais à traiter un sujet jeune, vigoureux, jusqu'alors bien 
portant, ayant un pouls ferme, une température élevée, je dirais : 
Commencez par une saignée du bras de 250 à 300 grammes, puis 
enveloppez les articulations, ou mieux encore, mettez autour de 
votre malade, suivant la pratique de Chambers, une couverture 
cousue en avant, et qui laissera le cou et la tête complétement 
dégagés; puis toutes les heures donnez-lui 4 gramme de bicar- 
bonate de potasse ou de soude avec 50 centigrammes de nitrate 
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de potasse, de façon à ce qu'il prenne 48 à 20 grammes de l'un 
et 8 à 10 grammes de l’autre dans les vingt-quatre heures, ayant 
soin, bien entendu, de ménager le sommeil ; enfin donnez-lui de 
la boisson en quantité, environ 4 pots de tisane. 

Vous pouvez remplacer les alcalins par le jus de citron, que 
vous donnerez à la dose totale de 30 grammes dans les vingt- 
quatre heures, divisée en trois ou quatre prises. 

Si les douleurs sont très-violentes, vous pourrez administrer 
en trois fois dans les vingt-quatre heures de 20 à 60 gouttes de 
laudanum de Sydenham, ou bien de 5 à 16 centigrammes d’ex- 
trait d’opium, en pilules ou en potion. Vous pourrez encore, si 
les douleurs sont intolérables au niveau des jointures, ordonner 
des onctions avec une pommade cohtenant une quantité d'extrait 
de belladone, qui sera proportionnée à la douleur. Vous pourrez 
encore faire au niveau du point douloureux une ou deux injections 
sous-cutanées d’une solution au centième de chlorhydrate de 
morphine, 40 à 12 gouttes, selon l'effet. 

En tout cas il faut tenir le ventre libre ; je repousse le calomel, 
mais je préfère donner des purgatifs alcalins tous les deux jours ; 
par exemple deux verres d’eau de Sedlitz ou de Pullna, 15 gram- 
mes de sulfate de soude ou de magnésie ; un verre d’eau de 
Birmenstorf ou de Frederichshall. 

De toutes façons il faut alimenter légèrement vos malades ; 
leur donner des aliments d’une digestion facile, du bouillon, du 
lait, du thé de bœuf. 

Bien entendu que, si votre malade est faible, vous ne commen- 
cerez pas par une saignée, mais si la fièvre est prononcée, vous 
ferez le reste du traitement. 

Il faudra constamment surveiller les complications cardiaques ; 
à la moindre menace, vous appliquerez un large vésicatoire à la 
région précordiale, et vous y reviendrez plusieurs fois quand 
besoin en sera. 

Si les battements du cœur sont répétés, s’il y a des palpitations, 
vous donnerez la digitale, car il s’agit de secourir le plus vite 
possible le muscle cardiaque. 

Si l’état général est moins prononcé, et si pourtant l’état local, 
encore mauvais, annonce que vous êtes en présence d’un rhuma- 
tisme articulaire subaigu, vous vous’trouverez bien d'appliquer 
des vésicatoires autour des articulations et d’administrer en même 
temps le sulfate de quinine : c’est une pratique qui a été suivie 
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par Todd, Peacock et Dechilly ; moi-même je m'en suis servi 
nombre de fois, dès que la fièvre est en partie tombée ; seulement 
je vous recommanderai de donner le sulfate de quinine à doses 
modérées ou très-surveillées, afin d'éviter l’influence qui a été 
attribuée à ce médicament sur le système nerveux encéphalo-ra- 
chidien. 

Comme le rhumatisme entraîne fatalement l'anémie au bout 
d’un certain temps, vous vous trouverez bien de donner, à la 
période apyrétique, d'assez fortes doses de quinquina, mais ja- 
mais de préparations ferrugineuses : il faut en effet secourir 
l'économie et aider le malade dans la lutte nécessaire pour la 
constitution normale de son sang. 

Dans les formes subaiguës généralisées on peut encore utiliser 
la médication hydrothérapique, déjà employée par Priesnitz et 
par Schedel. M. Fleury, également, emploie ce mode de traite- 
ment, même quand il y a encore un mouvement fébrile bien 
accentué, pratique qui me semble un peu audacieuse. 

Toutefois, messieurs, sachez que le froid appliqué localement 
peut parfaitement réussir, surtout quand il n’y a plus qu’une 
seule articulation ; c’est ainsi que cette médication est employée 
par le docteur Ruschenberger (American Journal, 4848), par le 
docteur Holmes, qui exerce la médecine sur la côte d'Afrique. 
Moi-mème je me suis servi utilement de ce moyen à l'hôpital de la 
Pitié sur un malade qui était atteint d’un rhumatisme articulaire 
subaigu occupant les deux genoux, et je fis appliquer sur les 
deux articulations une vessie remplie de glace. Le même remède 
est aussi employé par Skoda (1849), par le docteur Kroft, qui ne 
le redoute même pas dans les attaques de rhumatisme articu- 
laire aigu. Enfin, je sais que mon savant collègue M. Gubler 
fait appliquer des compresses d’eau froide sur les articulations 
envahies, tout en ne négligeant pas la médication interne par le 
bromure de potassium ou le sulfate de quinine. 

Dans les cas où les douleurs sont très-vives, Gendron, de Ven- 
dôme (1), a préconisé l'application de compresses imbibées dans 
une solution de 40 centigrammes de cyanure de potassium pour 
60 grammes d’eau distillée. 

Si la maladie à une tendance à la chronicité, on a proposé 
l’usage de l'huile de foie de morue, qui, suivant Bradshaw (Wed. 





(1) Bulletin de Thérapeulique, &. II, p. 428. 
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Times, 1846, 10 janvier), agit par ses propriétés irritantes ; déjà 
du reste, en 1771, Percival avait employé le même médicament. 
Ce remède fit encore l’objet d’un travail présenté à l'Académie 
de Belgique, en 1847, par le docteur Jongk. 

Mais, messieurs, quand vous verrez la roideur articulaire, le 
malaise rhumatismal persister, je ne saurais trop vous engager 
à recourir aux frictions toniques faites, par exemple, avec la 
térébenthine, mais surtout à la sudafion ; pour cela, faites bien 
envelopper vos malades, puis faites-leur prendre alors sept à 
huit verres d’eau froide : sous l'influence de ces moyens, vous 
allez voir bientôt une sueur excessive se manifester, puis la fièvre 
va tomber rapidement, et votre malade éprouvera bientôt une 
grande amélioration. 

C’est dans le même but que M. Briquet a proposé des bains 
tièdes à 36 degrés de deux heures de durée (1838); cette médi- 
cation, dangereuse à l'hôpital, où la surveillance n’est pas sufli- 
samment exercée, me paraît cependant bonne dans les cas où 
l’éréthisme nerveux est fortement surexcité, mais elle sera mal- 
heureusement difficile à faire accepter dans nombre de cas. 

Quand il n°y a pas de complications cardiaques, et dans les for- 
mes subaiguës, apyrétiques du rhumatisme, vous pourrez ordon- 
ner les bains de vapeur, envoyer vos malades aux eaux sulfureuses, 
principalement à Aix en Savoie, à Baréges, à Bagnères-de-Lu- 
chon, en leur donnant des bains de courte durée, ne dépassant 
pas dix à quinze minutes au maximum ; enfin, vous pourriez 
aussi conseiller, en formulant les mêmes restrictions, les eaux 
salines de Bourbonne, Néris, Plomhières, ainsi que les boues de 
Saint-Amand et de Dax. 

J'arrive actuellement au traitement du rhumatisme chronique 
ou noueux. On a donné tout d’abord contre cette affection le bt- 
carbonate de soude à doses élevées; en même temps on s'est 
adressé à la médication topique, et principalement aux badigeon- 
nages avec la teinture d'iode, ainsi qu'aux vésicatoires ; mais à Ce 
sujet je ne saurais trop vous recommander les pointes de feu 1so- 
lées, comme vous me l'avez vu pratiquer sur la malade couchée 
au numéro 47 de la salle Saint-Antoine; c'est là un moyen des 
plus énergiques. Quant à la teinture d’iode largement appliquée 
sur les articulations noueuses, vous avez pu voir Sur plusieurs de 
nos malades ses résultats inattendus et favorables. Il est bon de 
faire, comme nous l'avons fait, suivre l'application de plusieurs 
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couches de cette teinture par celle de plusieurs couches de collo- 


r 


dium qui, en empêchant l'évaporation trop rapide de l'iode, pro- 


longe et assure son action. 

On a aussi donné la fernture d’iode à l’intérieur ; on commence 
par une dose ordinaire de 8 à 10 gouttes, et on peut s'élever 
graduellement jusqu’à 5 ou 6 grammes par jour ; ce médicament 
est administré pendant le repas dans un excipient sucré ou dans 
du vin d'Espagne, ainsi que le recommande mon distingué collè- 
gue M. le professeur Lasègue. Je dois ajouter que mon expé- 
rience est négative à l’égard de ce remède. 

L’arsenic a été préconisé successivement par Bardsley, Jenkin- 
son, Begbie, Fuller, Garrod, et en France par Beau et M. Guéneau 
de Mussy. Bardsley l’administre sous la forme de la solution de 
Fouwler ; 11 en donne de 6 à 24 gouttes, peu après le repas : 1l faut 
être bien prévenu que le premier résultat de ce médicament, 
c'est de réveiller les douleurs articulaires. 

On a encore donné l’arsenie à l’intérieur sous forme de pilules. 
Trousseau, par exemple, formulait ses pilules d’arséniate de 
soude de la manière suivante : 

BR. Arséniate de soude, 10 centigrammes; faites dissoudre dans 
quelques gouttes d’eau et faites avec poudre guimauve Q. $. cin- 
quante pilules, chacune contenant par conséquent 2 milligram- 
mes d’arséniate de soude. 

Vous pouvez remplacer ces'pilules par celles dites minérales de 
Boudin, qui contiennent 2 milligrammes d’arséniate de soude, 
ou par les pilules asiatiques, qui renferment chacune 5 milli- 
grammes d'acide arsénieux et mieux encore, la préparation dite 
granules de Dioscoride (L milligramme d’acide arsénieux par 
granule). 

On a aussi employé l’arsenic sous forme de bains arsenicaux, 
dont l'usage a été surtout vanté par Beau et par M. Guéneau de 
Mussy. J'avoue n’avoir retiré jusqu’à présent aucun avantage de 
cette pratique balnéaire. 

Trousseau à beaucoup employé les bains de sublimé ; la dose 
qu'il prescrit est de 45 à 20 grammes de sublimé, dissous dans 
50 grammes d'alcool, et 200 grammes d’eau. Je ne saurais trop 
vous engager à exercer une grande surveillance quand il vous 
arrivera de prescrire ces bains, car ils peuvent amener des sali- 
vations redoutables ; pour ma part, ayant voulu prendre à plu- 
sieurs reprises la température d’un de ces bains et ma main 
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étant restée assez longtemps plongée dans le liquide, j'eus à la 
suite une salivation extrèmement prononcée. 

La teinture de gaïac a été donnée à la dose de 2 à 8 grammes; 
elle réveillerait d'abord les douleurs, puis à la suite elle serait sé- 
dative. Il n’y a rien là d’efficace. | 

Dans une maladie d'aussi longue durée, il ne faut par né- 
eliger de soutenir les forces de vos malades ; donnez-leur done les 
préparations de quinquina, et peu les ferrugineux, et ayez soin de 
leur prescrire une alimentation tonique. 

Un grand nombre d'eaux minérales ont été vantées contre le 
rhumatisme chronique ; mais celles qui me paraissent de beau- 
coup les plus utiles, ce sont les eaux arsenicales, en particulier le 
mont Dore, la Bourboule, Lamalou l'Ancien, Plombières, Néris ; 
enfin, dans certains cas aussi, les malades retireront de grands 
avantages des boues de Saint-Amand ou de Dax. Les eaux salines 
de Bourbonne ont également produit de bons résultats, mais j'a- 
voue que jusqu’à présent les eaux sulfureuses ne m'ont pas sem- 
blé bien nettement efficaces dans cette terrible affection. 

Voilà, messieurs, tout ce que j'avais à vous dire sur le trai- 
tement du rhumatisme, sans nous occuper du traitement des 
complications, sujet, du reste, encore mal étudié, dont je vous par- 
lerai‘dans une autre leçon : j'espère vous avoir été utile, en cher- 
chant à vous présenter une certaine appréciation critique de cette 
innombrable quantité de médicaments qui ont été tour à tour 
vantés contre cette maladie, et surtout en m'appuyant, pour les 
apprécier, sur les statistiques anglaises, qui jusqu’à présent étaient 
restées à peu près ignorées en France, malgré leur valeur incon- 
testable et le soin qu'ont pris leurs auteurs pour les étabhr. 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Nouvelle note sur l’emploi du sulfate d’ésérine 
dans la chorée; 


Par M. le docteur Boucuur, médecin de l'hôpital des Enfants, 
Professeur agrégé de la Faculté. 


J'ai déjà, dans un travail récent (Bulletin de Thérapeutique, 
t, LXXXVIL, p. 289), appelé l'attention sur l'emploi du sulfate 
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d’ésérine dans la chorée; cela m'a fourni l’occasion d'étudier 
l'action physiologique de ce médicament chez l’homme à doses 
convenables, ce qui n'avait pas encore été fait. On n'avait expé- 
rimenté cette substance que chez les animaux, et à dose toxique, 
ce qui fournit des résultats bien différents et ce sont ces diffé- 
rences que j'ai fait connaître. : 

Chez les animaux, comme l'ont indiqué Leven et Laborde, 
l’action de l’ésérine à hautes doses se traduit par un phénomène 
capital essentiel, qui est le tremblement musculaire à tous les de- 
orés sous forme de trémulation, de tremblements fibrillaires, de 
contractions saccadées dans les membres, le tronc et la tête, 
sous forme de tremblements du muscle pupillaire avec contrac- 
tion terminale, sous forme d’agitations convulsiformes du cœur, 
de constrictions de l'intestin, et de contractions vésicales ; enfin, 
sous forme de parésie consécutive à ce tremblement. 

Chez l'enfant au contraire, d’après quatre cent trente-sept expé- 
riences, j'ai constaté qu'il n'y avait de tremblements musculaires 
d'aucune espèce ni de paralysie des membres. Je suis done fondé 
à dire que l’action de l’ésérine, aux doses qu'il est permis d’em- 
ployer, n’est pas la même chez l’homme que chez les animaux. 

De plus, j'ai montré qu’à ces doses non toxiques et en injec- 
tions sous-cutanées, l’ésérine produisait au bout de quelques 
minutes : un malaise et une angoisse pénibles, de la päleur, 
avec sueur abondante, des crampes douloureuses d'estomac, de la 
salivation, des nausées, des vomissements, quelquefois le ralen- 
tissement du pouls et souvent une paralysie diaphragmatique très- 
inquiétante, mais n'ayant Jamais amené l’asphyxie. 

Enfin, après avoir déterminé ces effets physiologiques, j'ajoutai 
que dans la chorée ce médicament suspendait l'agitation convul- 
sive pendant la durée de son action, qu'il avait guéri vingt-quatre 
enfants dans une moyenne de dix jours, mais qu'il avait un incon- 
vénient sérieux : C'était le malaise pénible qu'il provoquait chez 
les malades pendant une heure. 

Ce n'est pas de l'enthousiasme, comme on le voit, et c’est 
même une critique de la médication, car un médicament pénible 
à employer n'a rien de pratique. 

Il parait que ces recherches n’ont pas été du goût de mon col 
lègue M. Cadet-Gassicourt, car il a répété mes expériences sur 
quatre malades seulement, ce qui est insuffisant pour juger une 
médicaton, et il a publié une note (voir p. 87) ayant pour but 
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d'établir que ses résultats diffèrent sensiblement des miens (1). 

Comme on peut le voir, il faut que chez mon savant collègue 
le désir de la discordance soit bien prononcé, car il ne s’est pas 
aperçu que dans l’action physiologique de l'ésérine nos observa- 
tions étaient identiques. 

Ainsi j'ai dit qu’il y avait des malaises, de l'agitation, des cris, 
mon collègue en a dit autant; qu'il y avait des sueurs, mon 
collègue les a observées ; qu'il y avait des sputations salivaires, 
des vomissements glaireux et alimentaires, mon collègue les à con- 
statés ; qu'il y avait paralysie du diaphragme, mon collègue à 
dit de même; que le pouls était quelquefois ralenti, mon collègue 
l'a trouvé comme moi ; enfin, qu'il n’y avait pas de tremblements 
musculaires, fait signalé chez les animaux ; mon collègue n'a pas 
vu plus que moi ce tremblement, ce qui ne l'empêche pas d'écrire 
que, chez l’homme, l’action de l'ésérine est la même que chez les 
animaux. 

Tout concorde donc sur l’action physiologique de l’ésérine en- 
tre mes observations et celles de mon collègue. Comment se fait- 
il qu'après avoir constaté ce que j'ai vu, il déclare que ses résul- 
tats diffèrent des miens et s'accordent avec les expériences sur 
les animaux, ce qui est inexact ? je n’en sais rien. Îlne me convient 
pas de le rechercher, ni de l’apprécier. Seulement, lorsque des 
résultats établis par quatre cent trente-sept observations sont 
contredits à tort par un expérimentateur qui ne s'aperçoit pas 
être arrivé à des résultats identiques, et qui conclut d’une façon 
opposée à ses propres expériences, il est bon de le faire remar- 
quer. La science ne doit rien avoir d’équivoque et J'ai cru né- 
cessaire de montrer cette contradiction à ceux qui ne l’auraient 
pas aperçue. 

Maintenant mon collègue a opposé quatre cas de chorée, traités 
par les injections d’ésérine, aux vingt-quatre cas que j'ai publiés 
et dans lesquels il y a eu guérison, après une moyenne de dix 
jours de traitement. Ce n’est pas avec quatre observations qu'on 
peut juger une question de ce genre, n1 établir de moyenne contra- 
dictoire. Il faut un grand nombre de faits, rigoureusement obser- 
vés, pour qu’on puisse en tirer des conclusions sérieuses, et si l’on 
veut discuter il faut avoir la patience d'attendre le temps néces- 
saire pour recueillir les matériaux indispensables. 


oo oo 


(1) Journal de Thérapeutique, 25 juillet 1875, p, 540. 
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GYNÉCOLOGIE 


D 


De l'efficacité du régime lacté dans l’albuminurie 
des femmes enceintes 
et de son indication comme traitement préventif 
de l’éclampsie (1); 


Par M. le docteur TarNtEeR, chirurgien en chef de la Maternité de Paris, 
Membre de l’Académie de médecine. 


L'utilité du régime lacté dans la maladie de Bright m'a fait 
penser que son emploi pourrait être efficace dans l’albuminurie 
de la grossesseet, depuis plusieurs années, j’yaisoumis, à la Ma- 
ternité, les femmes enceintes qui présentaient de l’albumine dans 
leurs urines. 

Les observations dont je donne aujourd'hui le résultat sont 
assez nombreuses pour que je me croie autorisé à éloigner l'idée 
d’une série heureuse. La plupart des faits que j'ai observés ont 
été enregistrés jour par Jour ; d’autres, sans avoir été recueillis, 
m'ont néanmoins laissé des souvenirs très-précis et je peux 
affirmer que toutes mes observations ont entre elles une ressem- 
blance frappante : sous l'influence du régime lacté, l’albuminurie 
a toujours été rapidement amendée ou guérie avant l’accouche- 
ment. Une seule fois, j'ai vu l’albuminurie persister sans amélio- 
ration chez une femme qui mourut quelque temps après son 
accouchement et chez laquelle on trouva les lésions d’une mala- 
die de Bright avancée ; mais c’est assurément là un fait excep- 
 tionnel et peut-être, dans ce cas, la maladie était-elle indépen- 
dante de la grossesse. Je peux donc dire que, sauf une exception 
(exception qui n'appartient peut-être pas à l’albuminurie de la 
_ grossesse), le succès a été constant. Aussi, je me contenterai de 





(1) Nous croyons utile de reproduire in eclenso le travail que M. Tarnier 
vient de faire paraître dans le Progrès médical (n° 50, 11 décembre 1875, 
p. 735); cette question du traitement de l’éclampsie avait pris, dans le 
Bulletin, grâce à nos collaborateurs, une telle importance, que nous avons 
pensé qu'il serait profitable de faire connaître à nos lecteurs un traitement 
préventif aussi simple de cette terrible maladie, traitement qui paraît 
réunir de grandes chances de succès. Nous publierons d’ailleurs prochai- 
nement le travail fort complet du docteur Pinard sur ce sujet. 

LE COMITÉ DE RÉDACTION. 
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relater deux observations qui ont été rédigées par mon ancien 
interne M. le docteur Pinard, auquel je désire laisser le soin de 
publier les autres faits qu’il a recueillis dans mon service. Suum 
Cuique. 


Os. [. — Albuminurie chez une femme enceinte secondipare ; 
œdème généralisé ; traitement par le régime lacté ; quérison. 
(Observation recueillie par M. Pinard, interne du service.) 
— La femme G%*, âgée de vingt-huit ans, couturière, entre le 
2 mars 1873 à la Maternité, où elle est placée salle Sainte-Adé- 
laïde, n° 4 (service de M. Tarnier). Au point de vue de ses anté- 
cédents héréditaires, elle n'offre rien de particulier à noter ; 
comme antécédents pathologiques, nous avons à enregistrer sim- 
plement une fièvre continue. Elle n’a Jamais eu de rhumatismes. 

Réglée pour la première fois à dix-sept ans, elle le fut depuis 
toujours régulièrement. Première grossesse à vingt-cinq ans, 
qui ne présenta aucune complication, accouchement naturel, 
enfant vivant. 

La dernière apparition des règles eut lieu vers la fin du mois 
de juin 4872. Pendant les sept premiers mois, la santé générale 
fut excellente , mais, à partir de ce moment, de l’œdème apparut 
au niveau des malléoles, puis envahit bientôt complétement les 
deux membres inférieurs, le tronc, fa face, et enfin les membres 
supérieurs. À partir dece moment, les forces allèrent continuelle- 
ment en saffaiblissant. Du 10 au 20 février, la malade eut une 
soif extrèmement vive. En même temps survinrent de profondes 
modifications dans le caractère. 

Un rien impatiente, irrite cette femme: des qu'elle entend 
crier un enfant, elle le bat, ce qu’elle ne faisait jamais auparavant. 

Etat actuel. Cette malade, très-intelligente, est profondément 
anémiée. Les membres inférieurs sont triplés de volume. Les 
grandes lèvres sont énormément distendues. Elles l'étaient plus 
encore 1l ÿ a quelques jours, mais cette femme nous raconte 
qu'elle est allée à la consultation de l'hôpital Lariboisière, 
et que, là, on lui à fait au niveau des grandes lèvres de nom- 
breuses piqûres ayant donné issue à une quantité considérable de 
liquide (4 ou 5 litres, dit-elle). Pas de troubles visuels, ni de dou- 
leurs au niveau de la région épigastrique ; céphalalgie frontale : 
souffle cardiaque à la base: toux intense ; nombreux râles 
sous-crépitants à la base des deux poumons ; ventre régulièrement 
développé ; tête non engagée : pulsations fœtales entendues à 
droite au-dessus de l’ombilie, 

Les urines (peu abondantes, dit la malade), essayées par la 
chaleur et l'acide nitrique, donnent un précipité très-abondant 
d’albumine. 

Gent parties d'urine, mélangées à dix parties d'acide azotique 
dans une éprouvette graduée, donnent, après un repos de douze 
heures, un précipité qui s’élève à la cinquante-cinquième division, 
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L'examen histologique démontre la présence d’une grande 
quantité de cellules atteintes de dégénérescence granulo-grais- 


seuse, de cylindres muqueux hyalins et d’un certain nombre de 


globules sanguins. 
3 mars. M. Tarnier ordonne ? litres de lait et deux portions. 


% mars. Même état: même traitement, 


A Unee O0 Précipité 40. 
5 mars. L’œdème persiste, mais l’état général semble s’amé- 
liorer. La toux est moindre, et les râles sont plus rares aux deux 
bases. 
Urine rendue dans les vingt-quatre heures : 2 litres et demi. 
3 htres de lait. 


Urine. 100 PET Ar 
ASE PA | Précipité 30. 

6 mars. L’œdème a diminué. Urine rendue dans les vingt- 
quatre heures : 3 litres. 4 litres de lait. 


Urine. 4100 


es tt L albumine coagulée surnage et occupe 30 divisions. 


7 mars. Même état. Urine rendue dans les vingt-quatre heures : 
3 litres. 4 litres de lait. 


Urine. 4100 


Ra AT Le coagulum surnage et occupe 26 divisions. 


8 mars. Epistaxis dans la nuit : nombreux râles sibilants dans 
la poitrine. Urine rendue dans les vingt-quatre heures : 3 litres. 
4 litres de lait. 


Urine. 100 


ee Pin (Le coagulum surnage et occupe 30 divisions. 


9 mars. Epistaxis dans la nuit ; œdème disparu au niveau du 
tronc ; même traitement, en plus 15 grammes d’eau-de-vie alle- 
mande. Urine rendue dans les vingt-quatre heures: 3 htres. 


& 


Urine. 4100) 


ARE: 40 fs coagulum surnage et occupe 925 divisions. 


Du 19 au 16, même état, même traitement. Du 16 au 98, 
l’œdème diminue ; l'urine précipite à peine par l'acide et la cha- 
leur ; on continue à lu faire prendre tous les jours 4 litres de 
lait. 

Le 2 avril, apparition des premières douleurs. Présentation du 
sommet. O. [, D. P. réduite. Le travail dure cinq heures qua- 
rante minutes. Pas d'accidents pendant le travail. Enfant vivant 


LA 
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pesant 3290 grammes. Placenta sain. Cette femme passa alors 
dans le service de médecine, où elle continua le régime lacté et en 
sortit guérie trois semaines après. 


On remarquera que, chez cette femme, la guérison a été obte- 
nue, malgré une recrudescence de courte durée il est vrai. De plus, 
ici, Comme dans l'observation suivante, le régime lacté n’a pas 
fait souffrir l'enfant, car son poids indiquait un développement 
normal. 


OBs. IT. — Albuminurie chez une femme enceinte primipare ; 
traitement par le régime lacté ; guérison. — (Observation re- 
cueillie par M. Pinard, interne du service.) — La nommée 
Ch. J°*, âgée de vingt-huit ans, domestique, entre le 4 sep- 
tembre 1873 à la Maternité, salle Sainte-Adélaïde, n°5, service 
de M. Tarnier. 

Cette femme, fortement constituée, n'offre rien d'important à 
noter comme antécédents. Elle fut réglée pour là première fois 
à dix-huit ans, et depuis très-régulièrement. 

Dernière apparition des règles au mois de février 1873. A 
partir de ce moment apparaissent les phénomènes sympathiques 
de la grossesse: nausées, vomissements, etc. En somme, état 
général bon. Depuis un mois, œædème très-prononcé au niveau 
des membres inférieurs ; de plus, la faiblesse devint telle, que la 
malade se décida à entrer à l'hôpital, ne pouvant plus travailler. 

Etat actuel. — Muqueuses décolorées, souffle cardiaque à 
la base. Pas de troubles cérébraux, ni vertiges, ni épistaxis, ni 
bourdonnements d'oreille. Rien de particulier à noter du côté 
du ventre. On recueille dans les vingt-quatre heures 680 centi- 
metres cubes d'urine, que M. Byasson, pharmacien en chef 
de la Maternité, veut bien analyser. Voici le résultat de son 
analyse : 


Couleur jaune-orange; — Odeur normale ; — Réaction franchement 
acide ; — Aspect trouble. 

Poids spécifique à 19 degrés — 1030; — L’urine renferme environ 16,04 
d’albumine par litre ; — Urée, 155,12 par litre, 


Le chiffre de l’urée est très-faible eu égard à la densité, preuve 
certaine d’un trouble profond dans la nutrition générale, et de 
l'existence, dans l'urine, d’autres substances azotées, telles que 
créatine et créatinine en proportion anormale. (Byasson.) 

à Septembre. M. Tarnier prescrit 3 litres de lait. 

6 septembre. 4 litres. 

Le 7, 8, 9, 10, 11, mème traitement. Le 12, l’œdème a tota- 
lement disparu. Il n’y a plus d'albumine dans les urines. 

Accouchée le 28 septembre d'un enfant pesant 3 900 grammes, 
Sortie guérie, le 9 octobre 1873, 
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Voici comment on peut résumer la formule ordinaire du régime 
que je prescrivais à mes malades : 

Premier jour : 4 litre de lait ; deux portions d'aliments. 

Deuxième jour : 2 litres de lait ; une portion d'aliments. 

Troisième jour : 3 litres de lait ; une demi-portion. 

Quatrième jour et jours suivants: 4 litres de lait ou lait à dis- 
crétion, sans autre aliment, sans autre boisson. 

Dans les cas graves, surtout si j'avais constaté quelques pro- 
dromes d’éclampsie, la dégradation précédente n’a pas été obser- 
vée et les malades ont été mises d'emblée à 3 ou 4 litres de lait 
par jour. 

L'influence du régime lacté n’a jamais tardé à se manifester et, 
huit ou quinze jours après le commencement du traitement, l’al- 
buminurie à été en décroissance très-notable ou même guérie, 

La guérison possible de l’albuminurie pendant la grossesse me 
fait espérer que dans bon nombre de cas on pourra prévenir 
l’'éclampsie par le même moyen. En effet, il est admis par la plu- 
part des accoucheurs que l’éclampsie ne se montre guère que 
chez les femmes atteintes d'albuminurie. Pour mon compte per- 
sonnel, j'ai remarqué que, chez les albuminuriques, l’éclampsie 
éclate très-souvent avant le début du travail et celui-ci ne se ma- 
nifeste qu'après l’invasion des accès convulsifs, mais si près d’eux 
que le médecin, qui est appelé en toute hâte, constate en 
même temps les signes de l’éclampsie et les phénomènes du 
travail de l'accouchement. On s'explique donc comment s’est 
accréditée l’opinion regrettable qui veut que léclampsie soit 
habituellement engendrée par les douleurs de Paccouchement, 
tandis qu’en réalité le travail se déclare le plus souvent après le 
début, des accès convulsifs. Quelquefois, 1l est vrai, l’éclampsie 
n'apparaît qu'au milieu de l'accouchement ou même après la dé- 
livrance, mais, ici encore, elle a été précédée par l’albuminurie, 
et j'insiste sur ce point. | 

On m'objectera sans doute qu'il y a des observations d’éclampsie 
sans albuminurie; je le sais, mais ce sont là des faits extrème- 
ment rares. Presque toujours, la cause de l’éclampsie se trouve 
dans les modifications produites sur l'organisme par une albumi- 
nurie préexistante: encore faut-il que cette dernière maladie ait 
duré un certain temps. Si l’on avait la possibilité de guérir l’albu- 
minurie de la grossesse, on aurait trouvé du mème coup le moyen 
de prévenir l’éclampsie. 
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Mes observations ne sont pas en nombre assez considérable 
pour que je puisse en tirer une conclusion générale ; je me conten- 
terai donc de dire ce que j'ai vu: chez les malades que j'ai sou- 
mises au régime Jlacté, l’albuminurie a disparu ou diminué rapi- 
dement, et il n'y a jamais eu d’éclampsie. En sera-t-il de même 
toutes les fois que ce régime sera appliqué à temps ? Les msuecès 
seront-ils, au contraire, nombreux ? c’est ce qu'il est impossible 
de savoir sans un grand nombre d'observations que je ne par- 
viendrais pas à réunir à moi seul. 

Actuellement j'attribue les succès que j'ai obtenus à ce que le 
régime lacté a été appliqué en temps opportun. L’albuminurie à 
une marche insidieuse et ne se révèle quelquefois par aucun 
signe, si on n'a pas le soin d'examiner les urines, malgré les appa- 
rences de la santé la plus parfaite. Aussi toutes les femmes 
enceintes de mon service, infiltrées ou non, étaient surveillées au 
point de vue de l’albuminurie, et leurs urines ont été analysées 
souvent. Dès que l’on constatait de l’albuminurie, le régime lacté 
était immédiatement appliqué et continué jusqu’à la disparition 
de l’albumine. Il ne faut pas se laisser surprendre par l’éclampsie, 
car 1l est alors trop tard. 

Les faits que je signale aujourd’hui ne sont pas assez probants 
pour qu'ilne reste aucun doute dans mon esprit : cependant, ils 
me paraissent assez intéressants pour souhaiter qu'ils suscitent 
des observations du même genre. 


CHIMIE MÉDICALE 


Du violet de Paris comme réactif des urines ictériques ; 


Par M. DEMELLE, interne en pharmacie, lauréat des hôpitaux. 


Dans une communication à la Société de thérapeutique (voir 
p. 43), M. le docteur Constantin Paul avait préconisé l'emploi 
du violet de Paris comme réactif extrêmement sensible des urines 
ictériques. Quelques mois plus tard, M. Longuet et moi avions 
annoncé : | 

4° Que le violet de-Paris n’était pas un réactif exclusif de 
l'urine 1ctérique ; 

29 Que la couleur rouge produite par le mélange du violet avec 
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l'urine était une somme de couleurs, un phénomène physique. 

M. C. Paul a répondu à notre première affirmation en attes- 
tant que le violet, il n'était pas un réactif exclusif, était un 
réactif constant, c'est-à-dire qu'avec une urine ictérique on obte- 
nait toujours la coloration rouge. M. G. Paul ajoutait que, si la 
coloration intense de lurine était due à la présence d’une sub- 
stance étrangère : sang, rhubarbe, safran..., principes qui peu- 
vent faire virer le violet au rouge, le médecin pouvait, devait 
même le savoir et ne pas conclure à la nature ictérique de l'urine. 

Notre deuxième affirmation resta sans réponse. Pourtant, si 
elle était vraie, n’en résulterait-il pas ce fait incontestable, qu'une 
urine quelconque pourrait, si elle était fortement colorée, 
donner aussi du rouge ? 

Je ne serais probablement pas revenu sur ce débat, si l'inter- 
vention de M. Yvon ne m'y rappelait (4). Je m'attendais à le voir 
aborder et résoudre la deuxième question du problème : la colo- 
ration rouge est-elle, oui ou non, un phénomène physique ? Il 
s’en ést abstenu. 

Je ne sais si mes savants contradicteurs se rendent bien compte 
de mon raisonnement et s'ils ont raison de négliger ce point 
essentiel. Leur silence à ce sujet semblerait prouver qu'il n’est 
d'aucun intérêt pour eux de savoir si la coloration rouge est un 
mélange de couleurs. Cependant, admettons un instant qu'il en 
soit ainsi. L’urine franchement ictérique, d'une couleur jaune 
intense, facile à reconnaître à première vue, facile à caractériser 
avec l’acide azotique, cette urine doit forcément faire virer le 
violet au rouge. Mais les cas douteux se présentent fréquemment; 
souvent le chef de service est frappé, au lit du malade, par la vue 
d’une urine colorée d’une façon anormale. Cette urine est-elle 
ictérique ? Il est évident que si la formation du rouge n’est qu’un 
mélange de couleurs, cette urine additionnée de violet ne rougira 
qu'autant qu'elle renfermera une proportion suffisante de 
matière colorante, L'apparition de la couleur rouge ne prouverait 
donc que la présence dans l'urine d’une quantité notable de ma- 
tière colorante et nullement sa nature ictérique. 

Je n'ai pas à dire si ces urines, fortement colorées et non icté- 
riques, sont nombreuses ; je pourrais cependant citer certaines 





(1) Yvon, Sur l’emploi du violet de méthylaniline comme réactif des urines 
ictériques (Bulletin de Thérapeutique, t. LXXXIX, p. 862). 
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urines hémaphéiques, des urines fébriles prises avant la préci- 
pitation de l'acide urique qui entraine en cristallisant une portion 
considérable de matière colorante. Je veux simplement faire res- 
sortir la nécessité de trouver la solution du problème que Je pose. 

Je l’ai dit et le répète, affirmer que cette urine hémaphéique, 
fébrile, fortement colorée, est ictérique parce qu’elle donne du 
rouge avec le violet, me semble une affirmation hasardée, une 
pétition de principe, tant qu'on ne saura pas s’il suffit d’avoir une 
couleur jaune, jaune-brune, pour que le rouge apparaisse. 

Depuis la première communication que je présentais en colla- 
boration avec M. Longuet, j'ai poursuivi mes recherches dans Île 
sens que je viens d'exposer. Aussi, après ‘avoir indiqué briève- 
ment le sens et la nature de nos premières expériences, j'étu- 
dierai l’action du violet sur l’urine commune et sur l'urine 
ictérique, afin d'enlever de l'esprit des lecteurs le souvenir des 
erreurs qu'a pu y laisser l’article de M. Yvon. Ge sera la pre- 
mière partie. 

Dans une seconde partie, qui sera le point essentiel du débat, 
je me propose de prouver que le rouge obtenu en mélangeant le 
violet de Paris avec l’urine ictérique est simplement un mélange 
de couleurs ; je le ferai en séparant, sans aucune action chimi- 
que, le violet d'avec la matière colorante jaune. 

Je prouverai enfin que la matière colorante d’une urine quel- 
conque rougit comme le ferait la plus belle urine ictérique. 

S IL. M. Longuet et moi, dans notre premier article, voulions 
démontrer que la coloration obtenue par le mélange de l’urine 
avec le violet est un phénomène physique. Nous pensions qu'il 
nous suffirait de comparer la couleur obtenue en mêlant les deux 
liquides, avec celle que l’on obtient en regardant par transpa- 
rence les liquides (urine et violet) placés séparément dans deux 
tubes posés l’un devant l’autre. Nous avions cru pouvoir conclure 
affirmativement, malgré l’imperfection du procédé, imperfection 
due à la présence d’un précipité coloré. Nous verrons que c’est 
ce même précipité qui a causé les erreurs de M. Yvon. J'arrive 
à l'étude de l’action du violet sur les urines. Dans tout ce qui 
suit, je me place, bien entendu, dans les conditions de mes ho- 
norables contradicteurs. J'ajoute toujours, par 5 centimètres 
cubes d'urine, 4 gouttes d’une solution à un cinq-centième de 
violet de méthylaniline. 

Avec l'urine commune, M, Yvon obtient, ou mieux, croit 
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obtenir une coloration bleue ; il a même ajouté que le liquide 
était dichroiïte. Avec l'urine ictérique, le liquide devient encore 
dichroïte, se colore en rouge en même temps qu'il se forme un 
précipité. 

Je crains que M. Yvon ne se soit pas bien rendu compte de ce 
qu'est un liquide dichroïte, je crois en outre qu'il confond la 
couleur du précipité avec celle du liquide au sein duquel il nage. 
Les sels de toute urine {(chlorures, azotates..…...) donnent un pré- 
cipité bleu ; d'autre part, la liqueur prend une teinte rose avec 
l'urine commune, rouge avec l'urine ictérique. Il suffit de filtrer 
l'urine additionnée de violet pour s'assurer qu’elle n’est Jamais 
bleue, mais rose. 

Jenecomprends guère mieux commentM.Yvon la vue dichroïte. 
Suspendez un précipité d’une couleur quelconque au sein d’un 
liquide diversement et faiblement coloré ; regardez par transpa- 
rence. Si le précipité est assez éclairé, 1l sera vu avec sa couleur 
réelle et sa couleur paraîtra seule, si le précipité est abondant. 
Par réflexion, au contraire, la lumière diffusée, dispersée, ne 
laissera voir qu’une nuance indéfinissable. C'est ce qui se passe 
avec l’urine commune additionnée de violet : bleue par transpa- 
rence, grâce à l’éclairage suffisant du précipité bleu, elle ne 
donne par réflexion qu’une couleur bâtarde, sale, sans caractères. 
Est-ce là du dichroïsme ? Assurément non. Le dichroïsme sup- 
pose un liquide parfaitement limpide, et ce liquide par transpa- 
rence et réflexion donnera deux couleurs différentes. Je n’en 
saurais citer un meilleur exemple que les sels d’ésérine. 

Avec l'urine ictérique, le précipité bleu fixe de la matière colo- 
rante et paraît brun-rouge, le liquide est franchement rouge. 
Puisque, dans son article du 30 octobre, M. Yvon insiste sur 
le précipité produit dans l'urine ictérique, je demande la permis- 
sion de l’imiter. Dans le petit travail dont 1l parle, M. Yvon nous 
affirme que le violet de Paris est sans action sur les matières co- 
lorantes et les acides de la bile, que ces principes soient retirés 
de la bile elle-même ou de l’urine. J'accepte ici ces résultats, je 
me réserve de les attaquer dans le journal où ils ont été exposés. 
Mais s'ils sont vrais, le précipité que forme le violet dans l'urine 
ne doit pas atteindre ces matières colorantes, ces acides. Pour- 
quoi M. Yvon dit-il de suite le contraire, en rappelant que ce 
précipité, comme les principes colorants de la bile, se dissout 
partiellement dans l'alcool, le reste l’étant dans le‘chloroforme ? 
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I laisse croire ainsi que le ‘précipité est dû à une combinaison 
du violet avec la bilirubine, biliverdine... La contradiction est 
flagrante. Nous pouvons donc abandonner la comparaison de 
M. Yvon et passer outre. 

Il n'en reste pas moins cette impression étrange: c’est qu’on 
nous propose comme réactif des urines ictériques un corps qui, 
de l’aveu de son principal défenseur, n’a aucune action sur les 
matières colorantes et les acides biliaires. 

J'abandonne ici la discussion. 

S IT. Je veux prouver que la coloration rose ou rouge obtenue 
par l’addition du violet de Paris à l'urine est un mélange de cou- 
leurs. Il est bien convenu que j'entends la couleur du liquide. 

J'ajoute donc, par 5 centimètres cubes d'urine, 4 gouttes de 
violet ; il s’en faut de beaucoup qu'il y en ait un excès. Je filtre, 
j'ai un liquide parfaitement limpide et rose ou rouge, suivant la 
nature de l’urine. Pour plus de netteté, supposons qu'il s’agit 
d'urine ictérique. La question, au point où nous en sommes, est 
très-claire. L’urine est rouge. Si nous sommes en face d’un phé- 
nomène chimique, la coloration rouge provient de la dissolution 
d'un composé rouge ; il n’y a plus de violet. Si la coloration est 
due à un phénomène physique, il y a juxtaposition, mélange de 
la matière colorante jaune de l’urine avec le violet ; le violet non 
altéré est là, mêlé à l’urine. Si je parviens, sans action chimique, 
à retirer le violet de cette urine rouge, c’est évidemment parce 
qu'il n'y est qu'à l’état de mélarige. 

J'ai été assez heureux pour opérer cette séparation. Tout 
d’abord, j'ai songé à l’emploi de liquides neutres, ne dissolvant 
que l’une des deux matières colorantes en présence. Ce liquide 
devait en outre ne pas se mêler à l’urine. J'ai fait de nombreux 
essais avec des huiles essentielles, de l'éther, de la benzine, 
du chloroforme, Le moins mauvais est le chloroforme, qui s’em- 
pare assez facilement du violet, mais 1l entraine toujours une 
certaine quantité du principe colorant de l’urine, aussi ne se sé- 
pare-t-il jamais franchement violet. 

J'ai cherché ensuite à fixer les matières colorantes de la bile 
en les précipitant par du chlorure de baryum. L’urine ainsi 
traitée se décolore, tout le violet se fixe sur le précipité ; il suffit 
de laver à l’eau, puis à l'alcool, pour que ce dernier véhicule se 
colore en violet. Je n’insiste pas sur ces modes de séparation. 

Mais la méthode suivante ne prête à aucune objection. 
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Elle repose sur la propriété que possède le charbon, de déco- 
lorer avec une très-grande facilité les solutions de violet de Paris, 
des traces de charbon fixent des proportions notables de violet, 
que des lavages répétés, même à l’eau chaude, ne peuvent enle- 
ver ; l'alcool au contraire reprend aisément le violet retenu dans 
les pores du charbon. 

Tout le monde sait que ce même charbon décolore aussi 
lurine ; et l’eau chaude, pas plus que lalcool, ne peut extraire 
la matière colorante jaune ainsi séparée. Mais pour le violet, des 
traces de charbon suffisent ; pour l’urine, au contraire, 1l en 
faut incomparablement plus. Si donc, à de l'urine ictérique 
rougie, j'ajoute très-peu de charbon, l’urine aura perdu tout son 
violet, alors que des traces seulement de matière colorante jaune 
auront disparu. Je jette sur un filtre, je lave avec quelques cen- 
timètres cubes d’eau pour entrainer l'urine qui imprègne le 
charbon ; un seul lavage à l'alcool chaud suffit alors pour en- 
trainer et dissoudre le violet primitivement mêlé à l'urine : 
l'alcool se colore nettement en violet. 

Quant à l’urine qui filtre, elle est redevenue parfaitement 
jaune, et elle présente intactes ses propriétés chimiques. 

Cette séparation est tellement facile, elle peut se faire en pré- 
sence de si peu de charbon, et par suite avec une perte si minime 
de matières colorantes jaunes, que la même urine peut, à plu- 
sieurs reprises, être additionnée et privée de violet, sans cesser, 
après le troisième ou quatrième traitement, d'être encore très- 
sensible aw réactif Gmélin. Que l’on substitue de l’amidon au 
charbon et il sera presque aussi facile de séparer les matières 
colorantes de l'urine d’avec le violet de Paris. 

Mais pourquoi les urines communes ne se conduisent-elles pas 
comme l'urine ictérique ? C’est que leur matière colorante n'existe 
qu'en petite quantité, ou jouit d’un pouvoir tinctorial extrème- 
ment faible. Personne ne saurait contester en effet la faible 
puissance colorante de l’urine commune, puisque à l’état normal 
elle paraît rarement aussi colorée qu’une urine franchement icté- 
rique, étendue de quinze fois son volume d'eau. 

Des lors, on se demande s’il ne serait pas possible, en concen- 
trant une urine commune, c’est-à-dire en condensant sa matière 
colorante, de l’'amener à donner, avec le violet, la même colora- 
üon rouge que l'urine ictérique. L'expérience confirme pleine- 
ment cette prévision, 
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Prenez au hasard une urine quelconque, fût-elle même pres- 
que incolore, concentrez par une évaporation ménagée jusqu'à ce 
que le liquide ait une teinte jaune accentuée ; laissez refroidir. 
Des sels devenus insolubles dans la petite quantité d'urine vont se 
précipiter. Filtrez. J'ai fait cette expérience avec des urines de 
toutes les nuances ; après cette concentration, l'urine ressemblait 
aux urines ictériques et, comme ces dernières, donnait, avec le 
violet de Paris, la plus belle couleur rouge. 

Il serait puéril d’invoquer l’altération de la matière colorante 
sans l'influence de cette évaporation, car ramenez cette urine 
concentrée à son volume normal en ajoutant de l’eau, et elle se 
conduira avec le violet comme une urine commune. 

Je persiste donc à affirmer que la coloration rouge est due à un 
mélange de couleurs, que par suite cette nuance rouge ne prouve 
qu'une chose : la présence dans l'urine d’un principe colorant 
intense, quelle qu'en soit la nature et l’origine. 

S'il me fallait, après ces expériences, juger la valeur du violet 
de Paris comme réactif, je dirais d’abord que M. Yvon ne sau- 
rait lui donner le nom de réactif de la bile, puisqu'il l’a trouvé 
sans action sur les matières colorantes et les acides biliaires. 

A-t-on même le droit de le décorer du titre de réactif, s’il est 

avéré qu'il ne peut déceler l'urine ictérique que par une colora- 
tion due à un phénomène essentiellement physique ? J'avoue 
qu'en ce cas, le nombre des réactifs de la bile ne tardera pas à 
s'accroitre d’une façon prodigieuse. Car tout autre liquide que le 
violet, comme lui fortement coloré, comme lui donnant avec le 
Jaune une couleur mixte très-nette, pourra lui être substitué. 

Je prends au hasard une couleur, soit du bleu, du sulfate d'in- 
digo par exemple ; le bleu et le jaune donnent du vert. Si dans 
d centimètres cubes d'urine j'ajoute 4 à 5 gouttes d'une solution 
suffisamment étendue de sulfate d’indigo ; dans l’urine com- 
mune, le bleu étant en excès dominera, l'urine paraîtra bleue. 
Avec une urine ictérique, au contraire, le bleu n’est plus en excès. 
Il en résulte une belle couleur verte. 

L'urine verdissant par le sulfate d'indigo, pourrait être appelée 
ictérique au même titre que l'urine rougissant parle violetde Paris. 

Ce sulfate d'indigo ne sera pas un réactif, ce sera simplement 
un moyen commode de juger de l'intensité colorante de l’urine. 
C'est, je crois, tout ce que le violet de Paris lui-même peut nous 
attester, 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 6 et 13 décembre 1875 ; présidence de M. FRÉMy. 


Sur l’état virulent du sang des chevaux sains, morts par 
assommemnené ou asphyxie. — M. SiGnoz présente la note suivante : 

«Il ressort de mes expériences que le sang d’un animal sain, qu'on a 
assommé ou asphyxié par les gaz de la combustion du charbon de bois, 
laissé dans le cadavre pendant seize heures au moins, acquiert des pro- 
priétés telles, qu'il devient rapidement mortel s’il est inoculé à la dose de 
80 gouttes à des chèvres ou à des moutons. Pourtant rien dans ses 
caractères physiques n'indique la putridité, ni Podeur ni laspect; on 
constate seulement dans ce sang la présence des bactéridies, caractérisées 
par leurs dimensions et leur immobilité. Il me paraît bien difficile de pré- 
ciser actuellement quelle est la cause qui rend ce sang virulent et inocu- 
lable, Si l’on s’en rapportait aux opinions qui ont cours depuis quelques 
années, ce sang devrait produire le charbon, puisqu'il contient en abon- 
dance les bactéridies charbonneuses. Cependant, à la suite des inocula- 
tions, elles n’ont point pullulé chez les. animaux soumis à l’expérience; 
donc, de deux choses l’une : ou la maladie à laquelle ont succombé les 
moutons est le charbon, ou, si ce n’est pas lui, c’est que les bactéridies ne 
sont pas les agents de sa production. 

« Laissant de côlé, pour linstant, l'influence de cette cause, qui est loin 
d’être démontrée, puisque, pour faire cette démonstration, il eût fallu 
isoler préalablement les divers éléments du sang et les bactéridies, afin de 
s'assurer si la virulence provient de l’un quelconque de ces éléments ou 
est due à la présence de ces productions anormales, on peut dire que le 
sang des veines profondes, séjournant dans un milieu chaud et au contact 
des gaz intestinaux, subit plus promptement que celui des veines superfi- 
cielles l'influence des actions encore indéterminées qui le rendent mortel 
en modifiant son état. 

« On retrouve dans le sang des animaux asphyxiés les caractères qui ont 
été décrits comme particuliers au sang charbonneux : « globules deve- 
«nus agglutinatifs, formant des îlots qui laissent entre eux des es- 
« paces remplis par du sérum. » Nous avons cependant la certitude que . 
ce sang ne provient pas d'animaux charbonneux; en sorte que la bacté- 
ridie comme cause du charbon et cet état particulier des globules comme 
conséquence, qui ont été indiqués comme caractéristiques du charbon, 
seraient encore fort contestables. 

«Le sang provenant d'animaux morts depuis un temps variant entre 
six heures et demie et neuf heures et demie, même sous l'influence d’une 
température élevée, ne produit pas la mort. Disons toutefois que, dans la 
dernière de ces expériences, le sang avait déjà subi une certaine modifi- 
cation, dont l’action s’est dénoncée par la formation d’abcès considérables. 
Les résultats produits par l’inoculation du sang provenant des veines 
profondes ou des veines superficielles sont complétement différents. 
L’inoculation du premier est mortelle, celle du second est complétement 
inoffensive. : 

« Le sang des animaux asphyxiés paraît éprouver plus rapidement ce 
changement d'état qui le rend plus promptement et plus certainement 
inoculable. 

« Le sang pris sur l’animal inoculé et malade ne paraît pas apte à déve- 
lopper la maladie, tandis que le sang recueilli après la mort la transmet 
dans le plus grand nombre des cas. 

« Dans la pratique, ces expériences touchent de près à l'hygiène publique 
et à la médecine légale : à l'hygiène publique, en ce sens que bien des 
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gens qui sont appelés à manier des débris cadavériques, même relative- 
ment frais, peuvent contracter des maladies mortelles, en supposant que le 
sang des différents animaux soit inoculable à l'homme, comme celui du 
cheval l’est au mouton et à la chèvre ; et, dans bien des cas, ces maladies 
ont dû être attribuées à d’autres causes que la véritable. Au point de vue de 
Ja médecine légale, il y aurait à tenir compte de l'affection développée 
dans ces conditions, afin de savoir si l’on à bien affaire au charbon ou à 
toute autre maladie. C’est ainsi qu’il y aurait peut-être beaucoup à reviser 
dans les récits de maladies communiquées par des débris frais, et qu'on 
attribuait généralement au charbon. 

«line faudra pas non plus oublier ces faits, en inoculant, à titre d’essai, 
du sang provenant de débris suspects. S'ils étaient méconnus, on S’EXPOSe- 
rait à des erreurs d'appréciation des plus graves, en attribuant au charbon 
des accidents morbides ayant une tout autre origine. 

«Je ne me dissimule pas ce que ces études ont encore d’incomplet. 
Il reste à confirmer, par des expériences plus nombreuses, la différence 
d'inoculabilité du sang des veines superficielles et des veines profondes, 
ainsi que l’innocuité du sâng vivant pris sur l'animal inoculé et malade. 
Enfin, il serait intéressant aussi de s'assurer si, comme dans la septi- 
ni le poison peut être dilué à l'infini sans cesser de produire ses ré- 
sultats. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 7 et 14 décembre 1875; présidence de M. GOSSELIN. 


Be l’aconit, de ses préparations et de l’aconitine. — M. Our.- 
monr lit un travail fort important sur ce sujet et dont voici le résumé : 

« L'auteur, frappé de l'inégalité d'action des diverses préparations d’aco- 
nit, et des dangers qu'elle pouvait faire courir aux praticiens peu habitués 
à manier un médicament aussi énergique, a entrepris une sorte de révision 
des propriétés pharmaco-dynamiques et thérapeutiques de ce médicament. 
11 a institué une série d'expériences sur les chiens, et comparativement 
sur l'homme, dans le but de déterminer quelles étaient, dans l’aconit, les 
parties actives et celles qui ne l’étaient pas ; de chercher dans quelle me- 
sure cette activité se trouvait influencée soit par l’état physique de la plante, 
soit par sa provenance, soit enfin par son mode de préparation. 

« Voici les résultats auxquels il est parvenu : 

« Il a trouvé que l’action de Paconit était variable : 40 suivant la partie de 
la plante qui est employée dans la préparation, sans parler des condi- 
tions particulières de localité, de saison favorable, de mode de dessicea- 
tion, etc.; 2° suivant la provenance de la plante ; 3° suivant les prépa- 
rations. 

« On peut dire, en général, que Îles feuilles, les tiges, les fleurs, les se- 
mences ont une action incertaine et presque nulle ; — que les racines ren- 
ferment les principes actifs, et que les racines ditfèrent d'activité suivant 
leur provenance. L’aconit des jardins est moins actif que celui des mon- 
tagnes, celui des Vosges moins actif que celui de la Suisse. 

« Appliquant ces données à la pharmaco dynamique et à la thérapeu- 
tique, l’auteur a résumé son travail dans les conclusions suivantes : | 

« 1° Les alcoolatures de feuilles fraîches, de tiges, de fleurs et de semences 
d’aconit sont à peu près inertes à doses faibles. On peut les porter, chez 
les animaux, à 30 ét 40 grammes, et, chez l’homme, à la dose de 15 à 
20 grammes, sans produire d'effets appréciables, 

«20 Les alcoolatures de racmes fraiches sont beaucoup plus actives et 
ne doivent être prescrites qu'à faible dose, à raison de leur inégalité d’ac- 
tion, qui est due à la présence de l'eau de végétation dans les racines. 

«30 Les teintures d’aconit sont des préparations actives. La teinture de 
racines l’est plus que la teinture de feuilles sèches. Toutes deux ont une 
action assez incertaine et inégale. Elles sont difficiles à doser exactement 
et exercent sur la muqueuse du pharynx une impression désagréable et 
persistante, 
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«ho L'extrait de feuilles du Codex peut être donné aux doses de 5 à 
7 grammes sans produire autre chose que des effets physiologiques très- 
modérés. C’est une préparation dans laquelle on ne peut avoir confiance. 

« 50 L'extrait de racines sèches préparé avec aconit des Vosges est beau- 
coup plus actif. Il renferme, en effet, tous les principes de la plante; son 
action est égale et régulière ; il est facile à administrer et à doser dans les plus 
petites proportions. C’est la préparation qui me paraît devoir être préférée, 
à cause de la certitude de ses effets. — On peut l’administrer au début à 
la dose de 2 ou 3 centigrammes par jour, et la porter graduellement jus- 
qu'à 10 ou 15 centigrammes sans produire d'accidents 

« L’aconit du Dauphiné, et surtout celui de Suisse, doivent être rejetés, 
à cause de la violence de leur action et de la difficulté qu’on éprouve à 
les doser. , 

«6° Enfin, l’aconitine est un médicament d’une grande énergie. C’est 
une substance cristallisée, fixe, d’une action bien définie et régulière. Seu- 
lement, en raison de la violence de ses effets, et peut-être aussi à cause des 
variétés encore mal déterminées de cet alcaloïde, on ne peut l’administrer 
aux malades qu'avec une extrême prudence. 

« L’aconitine exerce des effets physiologiques et thérapeutiques à la 
dose d’un quart de milligramme ; elle peut néanmoins, quand on procède 
graduellement, être portée jusqu’à la dose de 1 et même 2 milligrammes 
par jour sans provoquer d'accidents 

«70 Quelle que soit la préparation d’aconit qu'on emploie, à lexception 
de l’alcoolature de feuilles, elle doit toujours être administrée à petites 
doses, et n'être augmentée que graduellement et par quantités frac- 
tionnées. » 


Des troubles de Ia vision dans leur rapport avec le service 
militaire. (Suite de la discussion, voir p. 514.) — M. Jules Guérin se 
propose de démontrer : 

to Que la myopie n’est qu'un état permanent de l’accommodation de 
l'œil à la vision des objets rapprochés ; 

9 Que l’accommodation de l’œil aux différentes distances du champ 
de la vision distincte est un phénomène auquel participe tout le système 
musculaire de l’œil, et qui résulte secondairement de l'appropriation de 
toutes les parties du globe oculaire modifiées par ce système ; 

30 Que la doctrine des changements de forme du cristallin est contre- 
dite par tous les instants, tous les degrés, toutes les modalités de l’accom- 
modation dont elle a maintenu une partie et supprimé plusieurs autres ; 

4o Que l’origine, les caractères, les complications et le traitement 
de la myopie font voir qu’elle n’est qu’une modification de forme du 
strabisme, comme les autres anomalies de la vision, désignées sous les 
noms d’astigmatisine , d’asténopie musculaire , d'amblyopid, etc., ne 
- sont elles-mêmes que des variétés de forme de la myopie ; les unes et les 
autres produites par différents modes, différents degrés de différentes dis- 
tributions de la rétraction musculaire. 

Pour M. Guérin, il y a des myopies acquises par l’accommodation habi- 
tuelle de la vue à courte distance; il se fait alors dans les muscles de 
l'œil une modification, uu raccourcissement qui, avec le temps, devient 
permanent et produit la myopie. 

Il y a des myopies héréditaires que la myotomie guérit ou améliore 
d’une manière remarquable. Quant à la myopie optique, M. Jules Guérin 
ladmet, bien qu’il n’en ait jamais vu un seul exemple. 

Il conclut en disant que la myopie mécanique n’est pas un accident, mais 
constitue la myopie normale, fondamentale, la myopie véritable, suscep+ 
tible de se modifier selon toutes les variations de la rétraction musculaire. 

M. Maurice PErRiN dit que M. Jules Guérin, dans le travail qu’il vient 
de lire à l’Académie, n’a pas touché à la question de l’accommodation ; il 
a confondu l'adaptation avec l’accommodation, c’est-à-dire deux choses 
complétement différentes. 

L'adaptation comprend en effet toutes les conditions diverses qui con- 
concourent, à la vision à distance ; tandis que l’accommodation est l’adap= 
tation aux distances de chacun des deux yeux. 
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La théorie de l'accommodation telle qu’elle est enseignée aujourd’hui, et 
qu'elle a été exposée devant l’Académie par M. Giraud-Teulon, repose sur 
des bases inébranlables que M. Donders a eu la gloire de poser le premier. 
Ces bases sont des faits d'optique aussi simples que la mesure de la cour- 
bure d’un miroir, et que tout le monde peut vérifier. 

Il est donc de certitude absolue que l’accommodation résulte du chan- 
gement de courbure du cristallin et non d’autre chose. Une expérience le 
démontre de la façon la plus absolue. Si l’on enlève tous les muscles de 
l'œil et que lon soumette le cristallin à l’action de l'électricité, on recon- 
naît par la mensuration que les dimensions des images obtenues à l’aide 
d’un pareil cristallin varient suivant les différences de courbure de la 
lentille. 

La myopie se rattache d’une manière intime au phénomène de l’accommo- 
dation. 

L’œil est un appareil d'optique, une sorte de chambre noire, Dans l'œil 
myope, la rétine se trouve placée au-delà du point focal principal, L’axe 
antéro-postérieur se trouve allongé, c’est-à-dire que l'écran est reculé, d’où 
le trouble de la vision. 

Il y a donc déformation de l'œil dans la myopie. En outre, en examinant 
les membranes de l'œil par l'intérieur, on trouve une plaque d’atrophie 
autour du nerf optique. C’est ce qui constitue essentiellement l'altération 
anatomique de l’œil myope. 

Cette observation a été faite des milliers de fois et a toujours conduit 
aux mêmes résultats. Il ne s’agit plus ici de théories médicales et d'hypo- 
thèses, mais de faits positifs dont le génie de Donders a établi la réalité, 
confirmée depuis par tous les observateurs. 

Mais la myopie dont i! vient d’être parlé ici, et qui constitue la myopie 
véritable, n’est pas la seule. Il y a des fausses myopies, dont une espèce 
est, en effet, produite par la rétraction musculaire. C’est la myopie de 
M. Jules Guérin, que cet observateur a eu le mérite de bien faire con- 
naître, et, mieux encore, de guérir à l’aide de la myotomie. Il est d’autres 
myopies, où plutôt d’autres états myopiques, dus, par exemple, soit à 
l’aplatissement de l’œil en travers, soit à une sorte d’état tétanique du muscle 
de l’accommodation, soit à l’existence de staphylôme de la cornée, soit à 
la luxation du cristallin projeté dans la chambre antérieure. Il ÿ a des 
personnes qui sont adaptées de près en permanence. Enfin, on peut créer 
avec de l’ésérine des myopies artificielles et temporaires, 


Elections, — M. Bourexois (d'Etampes) est nommé membre corres- 
poudant national. à 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 10 décembre 18738 ; présidence de M. WoïrLLez. 


De ia mort subite pendant ou aprés la thoracentése. — 
M. MaRROTTE présente quelques considérations relativement à l’obser- 
vation communiquée dans la séance du 23 juillet par M. Legroux (voir 
p.140}. On serappelle que, dans cette observation, il s'agissait d’un cas de 
mort subite après la thoracentèse, et que M. Legroux avait cru devoir 
attribuer la mort, dans ce cas, à une syncope. C’est aussi l’avis de M. Mar- 
rotte, seulement il pense que la syncope s’est produite pour d’autres 
raisons que celles invoquées par M. Legroux ; suivant lui, c’est la sta- 
tion assise, dans laquelle se trouvait le malade à ce moment qui a été la 
cause déterminante de la mort. Toutefois, M. Marrotte admet qu’on fasse 
également intervenir dans le cas de ce genre, la dérivation sanguine résul- 
tant de l'évacuation d’une grande quantité de liquide ; mais ce qui lui fait 
attacher autant d'importance à la station assise, comme cause détermi- 
nante de la mort, c'est que la même chose s’observe dans d’autres maladies, 
en particulier dans la fièvre typhoïde. En effet, pendant la même année, 
dans le service de M, Gendrin et dans le sien, on a constaté sept cas de 
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mort subite pendant la convalescence de la fièvre typhoïde; 6r, chaque 
fois, la mort était surveñue pendant que les malades étaient assis. Il est 
inutile d'ajouter que ces malades étaient d’ailleurs prédisposés à la syn- 
cope par une très-grande faiblesse. Mais il n’en est pas moins vrai que, 
dans ces cas comme dans celui de M. Legroux, la syncope mortelle s’est 
produite pendant la station assise. Dans cette hypothèse, la thoracentèse 
en elle-même ne serait absolument pour rien dans la mort du malade de 
M. Legroux, Cependant il en ressortirait cette indication de ne jamais pra- 
tiquer cette opération le malade étant assis. à 

M. Desnos rappelle que, dans le cas de M. Legroux, il a été très-mani- 
festement constaté, à l’autopsie, l’existence;d’une congestion pulmonaire. Il 
est impossible de ne pas en tenir compte au point de vue des causes de la 
mort subite. 


Des variétés de tænia et sur leurs fréquences. Tænia présen- 
tant une coloration spéciale. — M. LABoULBÈNE soignait, il y a quelque 
temps, un malade qui avait habité pendant longtemps l'Amérique, qui avait 
subi de grandes fatigues pendant la guerre de sécession, éprouvé des 
revers de fortune et mené depuis une vie aventureuse. Cet homme, qui a 
été soigné par Trousseau et par M. Leroy de Méricourt, présentait de- 
puis longtemps des phénomènes épileptiformes très-marqués. Cependant 
ni Trousseau ni M. Leroy de Méricourt n’ont jamais cru qu’il fût atteint 
d’une épilepsie vraie. Il y a peu de temps, ce malade apporta à M. Laboul- 
bène des débris noirâtres qu'il avait trouvés dans ses garde-robes. M. La- 
boulbène examina ces fragments avec soin et reconnut qu'il s'agissait 
d’anneaux de tænia ; il prescrivit alors un tænicide, qui fit rendre au ma- 
lade un tænia vivant, ne mesurant pas moins de 6 mètres et offrant cette 
particularité, qu’il était d’une coloration ardoisée. S'agit-il là d’une espèce 
nouvelle spéciale ? C’est à M. Davaine que M. Laboulbène a confié le soin 
de le déterminer. La femme du malade prétendait que les nègres ren- 
daient assez souvent des vers ainsi noirâtres. M. Laboulbène n'avait jamais 
eu jusqu'ici l’occasion d'observer un cas semblable ; c’est pourquoi il a 
cru devoir le communiquer à ses collègues de la Société. 

M. Constantin PAUL s’est beaucoup occupé, dans ces dernières années, 
de la question des tænicides, et est parvenu à trouver un moyen de faire 
rendre facilement le tænia. Or, depuis assez longtemps déjà, il n’a fait 
rendre que des tænias inermes. Autrefois, au contraire, le tænia armé 
était celui qu’on rencontrait le plus souvent en France. En outre, M. Con- 
stantin Paul a remarqué chez ces tænias inermes des différences assez mar- 
quées : ainsi, les uns étaient très-pigmentés à la tête, les autres ne l’étaient 
pas du tout, si bien qu’on pourrait distinguer les tænias à tête blanche des 
tænias à tête noire. Il ne saurait expliquer ces différences et demande à 
ce sujet des renseignements à M. Laboulbène. 

Il: signale aussi le procédé du docteur Créquy pour obtenir les tænias 
dans leur entier, et qui consiste à faire aller le malade à la garde-robe 
dans un vase plein d’eau. 

M. LaABOULBÈNE dit qu’à l’hôpital Necker il fait rendre généralement: un 
tænia armé pour vingt tænias inermes. Plusieurs différences bien tran- 
chées séparent les uns des autres ; le tænia inerme, sous l'influence du 
tænifuge, s'échappe spontanément ; il se montre très-agile et doué de 
mouvements amiboïdes très-accusés ; en outre, il est plus grand, plus large 
que le tænia armé; vu de face, il présente quatre ventouses noirâtres, pig- 
mentées ; il à généralement la tête repliée sur le corps, tandis que le tænia 
armé a la tête droite. Enfin, ce dernier paraît provenir du veau ou du 
bœuf. M. Laboulbène est disposé à admettre que l’usage des viandes 
crues Où saignantes contribue beaucoup à la production des tænias. 

M. Laboulbène, au lieu du seau plein d’eau, donne un grand lavement. 

M. LiBERMANN dit avoir vu au Texas des débris de tænia présentant 
une coloration très-foncée. Or, le malade dont a parlé M. Laboulbène 
avait séjourné pendant assez longtemps dans ce pays ; il serait donc pos- 
a qu'il fût fréquent d’y rencontrer des tænias de cette espèce particu- 

ière, 
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SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 1, 8 et 15 décembre 1875; présidence de M. LE Forrt. 


Traitement des kystes par les iniections de chlorure de 
zine. — M. LEDENTU lit un rapport sur un travail de M. Th. Anger. 
Ce chirurgien, ayant eu l’idée d'employer les injections de chlorure de 
zinc dans des tumeurs de différentes sortes, a pu réunir un certain nombre 
de faits. Ce mode de traitement a pleinement réussi dans plusieurs hygro- 
mas ; mais les accidents inflammatoires survenus chez quelques malades 
atteints de grenouillette nécessitent quelques réserves. 


De la luxation du pouce en arrière. — M. TiLLAUXx fait l'analyse 
d'un travail fort important de M. Farabeuf sur ce sujet. L'auteur, ayant 
produit, sur plus de cent cadavres, la luxation du pouce en arrière et 
ayant fait une dissection minutieuse de toutes les parties qui avoisinent 
l'articulation, est arrivé à cette conviction, que l'obstacle à la réduction 
tient, non pas aux muscles et aux ligaments, mais bien à l’interposition 
entre les surfaces articulaires de l’os sésamoïde externe qu'embrasse le 
ligament glénoïdien. Cette luxation peut, d’après M. Farabeuf, présenter 
trois variétés : dans la première, qu’il appelle luæation incomplète, la pha- 
lange seule est luxée et il n’y a pas de déplacement des os sésamoïdes ; la 
luxation dite des collégiens en est un exemple. La seconde variété, la luxa- 
tion complète, est caractérisée par le déplacement des os sésamoïdes qui 
sont montés sur le dos du métacarpien. Enfin, la luxation complexe, qui 
constitue la troisième variété, n’est qu’une transformation de la seconde ; 
elle peut être le résultat d’un traumatisme complexe, mais le plus souvent 
elle est produite par des tractions qui sonf exercées pour la réduction du 
pouce, soit par le malade, soit par le chirurgien. En rabattant le pouce, on 
ne ramène pas en place l’os sésamoïde, on ne fait que le retourner dans 
la position vicieuse qu'il a prise; pour que la réduction fût possible, il 
faudrait produire entre les surfaces articulaires, phalangienne et métacar- 
pienne, un écart supérieur à la longueur de l'os sésamoïde, ce que rendent 
impossible les ligaments latéraux. 

Cette luxation peut cependant être réduite à l’aide de certaines ma- 
nœuvres. M. Farabeuf commence d’abord par redresser le pouce, puis 
dans cette position perpendiculaire au métacarpien qu’occupe la phalange, 
il saisit cette dernière et, grâce à elle, repousse le ligament glénoïdier et 
son os sésamoïde jusqu’à ce que les deux surfaces articulaires soient en 
contact. Il a du reste imaginé, à cet effet, une pince qui lui permet de 
prendre un point d'appui plus solide sur la phalange. 

M, Le Fort fait observer que, dans les cas où la luxation est ancienne, 
la réduction n’est possible qu’après la section du ligament latéral externe. 


Dégénérescence syphilitique de la glande sublinguale. — 
M. VERNEUIL donne lecture d’un rapport sûr une observation de M. Four- 
nier. Ce chirurgien fut consulté, au commencement de cette année, par 
un malade qui présentait surle plancher de la bouche une tumeur oblongue 
gènant les mouvements de la langue ; cette tumeur, qui offrait toutes les 
apparences d’une gomme et qui avait pour siége la glande sublinguale, 
disparut très-rapidement sous l'influence d'un traitement par l’iodure de 
potassium. Ce fait a une grande importance, car jusqu’à ce jour il n’avait 
pas été signalé de manifestations syphilitiques du côté des glandes 
salivaires. 


Du psoriasis et de l’épithélioma de la langue. — M. TRÉLAT 
fait une très-intéressante communication sur la parenté qui existe entre 
ces deux affections. Depuis fort longtemps il a pu suivre plusieurs malades 
chez lesquels il n’avait d’abord constaté que du psoriasis de la langue et 
qui depuis ont eu besoin de son intervention pour l’ablation de tumeurs 
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de cet organe, tumeurs ayant tous les caractères microscopiques de l’épie 
thélioma. Illui paraît donc établi maintenant qu’il y a des relations étroites 
entre l'affection décrite sous le nom de psoriasis de la langue et l'épithé- 
lioma lingual. Cela ne veut point dire que ces deux affections soient des 
stades différents d’une même diathèse, mais bien que le psoriasis, étant 
une cause d’irritation, peut être, chez certains sujets prédisposés, la cause 
occasionneile du développement du cancer. 


Nouveau céphalotribe. — M. Tarnier présente un céphalotribe 
ayant la forme et les dimensions du céphalotribe ordinaire, avec la vis à 





pression de M. Blot; seulement les cuillers, au lieu d’être pleines, sont 
percées de trois fenêtres ovalairés placées de ‘distance en distance et sépa- 
rées par des traverses métalliques légèrement concaves. Lorsqu'on applique 
les euillers sur la tèle du fœtus, les parties molles déprimées font saillie 
dans les ouvertures et s’y incrustent en quelque sorte. Il résulte de ces 
modifications une prise beaucoup plus considérable pour l'instrument, qui 


à 


n'est plus exposé à glisser sur les parties molles. 


Du traitement des varices superficielles. — M. le secrétaire 
général lit, au nom de M. Cazin (de Boulogne), une note relative à une 
modification apportée au procédé de M. Rigaud. La dénudation de la 
veine, faite comme le conseille le professeur de Nancy, c’est-à-dire en in- 
cisant la peau sur le trajet même du vaisseau, offre de véritables difficultés 
et ne peut être pratiquée que par une main habile: il peut même quelquefois 
se produire une rupture de la veine par suite des tiraillements auxquels 
sont soumises ses parois. Pour remédier à ces inconvénients, M  Cazin 
commence par faire une incis.on parallèle à la veine, mais à une distance 
de 1 à 2 centimètres, puis il complète son lambeau par deux courtes inci- 
sions horizontales ; cela fait, il opère avec la sonde cannelée la dénuda- 
tion du vaisseau et, faisant passér sous ce dernier son lambeau de peau, il 
rem )lace ainsi avantageusement le corps étranger dont se sert M. Rigaud, 
La réunion se fait par première intention et la veine desséchée tombe au 
bout de huit à dix jours. 


Ostéo-sarcome du maxillaire inférieur. — M. Le Fort présente 
une tumeur qu'il a enlevée chez un jeune malade de son service el qui 
siégeait à la partie externe du maxillaire inférieur droit, 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 7 décembre 1875 ; présidence de M. Derroux DE SAVIGNAC. 


De l’action thérapeutique du bromhydrate de quinine, — 


M. GUBLER a expérimenté avec succès dans son service le bro 
de quinine (voir p. 281) en injections sou 
tente. La dose de 80 centigrammes donn 
per complétement les accès. Cette injectio 


l'accès, peut empêcher son arrivée, 


mhydrate 
s-cutanées dans la fièvre intermit- 
ée en trois jours a suffi pour cou- 
n, même donnée deuxheures avant 


Les faits communiqués par M. Seulez 


(de Romorantin) confirment complétement cette action rapide du nouveau 
sel de quinine. On injecte chaque fois 18 centigrammes de bromhydrate de 
quinine dissous dans de l’eau légèrement alcoolisée. Ces injections laissent 


après elles une douleur assez vive; quoiqu'il ait employé tr 
ces injections, il n’a observé qu'une seule fois une petite e 
suite de ces injections. Le prix de revient de ce nouveau se 


ès-fréquemment 
schare à la 
I de quinine 


n’est pas encore fixé, il doit être plus élevé que celui du sulfate de qui- 


nine, puisque le bromhydrate contient plus dal 


caloïde que le sulfate. 


Mais il faut remarquer cependant que les doses qu'il a employées sont 


beaucoup moindres. 


M. Mourarp-MarrTin a employé aussi dans son 
de quinine en injections sous - cutanées. 
M. Gubler; dans un cas, il s’agit d’une femme atteinte d’ 
profonde des reins. Les injections ont déter 


service le bromhydrate 
Il a été moins heureux que 
une suppuration 
miné des plaques gangré 


neuses, Chez d’autres malades, il s’est produit un engorgement douloureux 


qui a persisté assez longtemps. 
M. Gubler. 


L’injection était la même que celle de 
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Guérison d’un anévrysme 
poplité par la compression 
au moyen de la bande d’Es:- 
march. — Un homme de trente- 
sept ans avait un anévrysme de 
l'artère poplitée gauche, sacciforme, 
de volume considérable, animé de 
forts battements et survenu depuis 
trois semaines, à la suite d’un effort. 

La flexion, puis la compression 
mécanique au pli de l’aine, en deux 

oints, n'ayant amené aucune amé- 
HUE le docteur Walter Reid 
se décida à employer le procédé dit 
d'Esmarch, pour produire l’isché- 
Mie des membres. 

Le 11 septembre il roula la bande 
élastique depuis l'extrémité des or- 
teils jusque vers le tiers inférieur 
de la cuisse, en ayant soin de ne 
pas serrer au niveau de l’anévrysme, 
pour n’y pas déterminer de com- 
pression, Puis il retira la bande de 


bas en haut, jusqu’au dernier tour, 
qu’il laissa en place. La circulation 
était complétement arrêtée au- 
dessous du lien; le membre avait 
une pâleur cadavérique et la tempé- 
rature baissa peu à peu. L'ané- 
vrysme avait son volume ordinaire 
et ne battait plus. Au bout de cin- 
quante minutes, le malade accusant 
des douleurs vives au-dessus du siége 
de la constriction, on appliqua un 
«compresseur de Carte » sur l'artère 
à l’arcade du pubis, et on enleva la 
bande de caoutchouc. Quelques mi- 
nutes après on enleva le compres- 
seur lui-même ; l’anévrysme ne bat- 
tait plus, et plusieurs petits vaisseaux 
animés de fortes pulsations se mon- 
traient autour du genou indiquant 
que la circulation collatérale était 
en bonne voie de formation. Néane 
moins, on laissa le compresseur en 
place jusqu’au lendemain soir, en 
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permettant au malade de l’enlever 
de temps en temps. On ne sentit 
plus de pulsations dans la tumeur, 
qui commença à diminuer de vo- 
lume les jours suivants. La guérison 
parut assurée. Il n’y eut pour tout 
accident qu'une sensation d’engour- 
dissement dans les trois derniers or- 
teils et quelques douleurs intermit- 
tentes dans le côté externe de la 
jambe. 

L'auteur s’applaudit de son pro- 
cédé, qui détermine en peu de temps 
la coagulation du sang resté dans le 
sac au moment de lacompression.La 
détermination exacte de ce temps sera 
à rechercher par des faits ultérieurs. 

Il est prudent aussi de laisser un 
compresseur en place après avoir 
enlevé la bande élastique, afin de ne 
pas exposer les caïillots nouvel:e- 
ment formés à être chassés par le 
courant sanguin. (The Lancet, 25 sep- 
tembre 187$, p. 448.) 


De la valeur thérapeutique 
des résections primitives et 
de leur utilité au point de 
vue de la conservation de la 
vie et de l'usage du membre. 
— Grâce aux publications faites sur 
ce sujet depuis la guerre de 1870, 
et grâce surtout au travail impor- 
tant de Billroth, le docteur Legros 
a pu faire une étude intéressante de 
la valeur comparative des résections 
primitives et des différents moyens 
de conservation. Il arrive, à la fin de 


son travail, aux conclusions suivan- 
tes : la résection primitive, en met- 
tant la plaie dans les conditions 
favorables à l'élimination du pus 
et au lavage du foyer purulent, en 
permettant l'extraction complète de 
tous les corps étrangers qui peuvent 
entretenir la suppuration, amener 
la décomposition du pus ou en- 
traîner des hémorrhagies, offre plus 
de chances de guérison que la mé- 
thode conservatrice et devra lui être 
préférée dans les cas de blessures 
graves, mais ne nécessitant pas l’am- 
putation. 

Dans les blessures de toutes les 
articulations en général, la résec- 
tion offrira plus de chances pour la 
conservation de la vie que n’en pré- 
sente la méthode conservatrice. 

Pour les articulations de l'épaule 
et du coude, elle pourra donner 
lieu à une pseudarthrose serrée, 
permettant des mouvements plus 
étendus que dans les cas d’ankylose 
à la suite du traitement conserva- 
teur. Bien que l'expérience n'ait 
pas toujours confirmé ces résultats, 
il ne faut pas oublier qu’en raison 
même des avantages de la résection 
primitive au point de vue de la 
conservation de la vie on doit pré- 
férer cette méthode, qui, dans cer- 
tains cas, peut avoir, au point de 
vue du fonctionnement du membre, 
tout autant, quelquefois même plus 
de résultats favorables que la 
méthode conservatrice. (Thèse de 
Paris, 1875.) 
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VARIÉTÉS 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Paris. —M. Wurtz ayant donné sa démis- 
sion de doyen, M. Vulpian, sur la présentation des professeurs, a été nommé 
doyen de la Faculté de médecine. 


HôprTaUx DE Paris. — Par suite de la mort de M. Lorain, les change- 
ments suivants viennent d'avoir lieu parmi les médecins des hôpitaux : 
M. Dumontpallier passe de l'hôpital Saint-Antoine à la Pitié ; M. Lance- 
reaux, de Lourcine à Saint-Antoine ; M. Cornil, de Sainte-Périne à Lour- 
cine ; M. Descroizilles, de Bicètre à Sainte-Périne; M. Bouchard, des nour- 
rices à Bicêtre, et M. Dujardin-Beaumetz entre à la Direction des nourrices. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS DE FRANCE. — M, TARDIEU vient 
de donner sa démission de président de cette association. 


NÉCROLOGIE. — VILHAM-ACTON, syphiliographe anglais dintingué, vient 
de mourir à Londres, — RACOINS-BEAUMONT, professeur à l’université de 


Toronto (Canada). j 
L'administrateur gérant: DOIN. 
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intestinale par l’), 47, 480. 

— (Bourdonnements d'oreilles et 
surdité nerveuse traités par l’), 
526. 


Empyème (Hémorrhagie dans un cas 
3, 86 
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Encéphalocèle acquise, 526. 

Endocardite à forme typhoïde, 43. 

Epilepsie (Du traitement de l’) des 
enfants, 93. 

Erysipèle (Silicate de potasse dans 
le traitement de l’}, 94. 

Esérine (Du sulfate d’) dans la cho- 
rée, 87. 

— (Du sulfate d’) dans la chorée, 
par Bouchut, 541. 

Estomac (De la digestion de l’}, 
512. 

Ether sulfurique dans le traitement 
des hernies étranglées, 92. 

Eucalyptus (De la teinture d’) dans 
la gangrène pulmonaire, 108. 

Extrait de viande (Du rôle hygiéni - 
que et thérapeutique de l’), par 
Bouchardat, 448. ; 


F 


Ferments (Des) contenus dans les 
plantes, 298. 

Fièvre typhoïde. Son traitement par 
les bains froids, par le docteur 
Schultze, 385. 

— puerpérale (Sur le traitement 
préventif de la), 89. 

— typhoïde (Lavements froids dans 
la), 91 

Fistule vésico-vaginale, guérie après 
trois cautérisations par le nitrate 
d'argent, 94, 

— biliaire hépatico-bronchique. 

— à l’anus, traitée par les fils-sé- 
tons, 330, 

Fœtus {Des lésions du) à la suite de 
l'extraction par l’extrémité pel- 
vienne, par Carl Ruge, 69, 493. 

— (Influence du chloroforme sur 
les), 89. 

Foie (Traitement des kystes hyda- 
tiques du) par la ponction aspira- 
trice, par Desnos, 14. 

— (Kyste hydatique du), 335. 

Force morale médicatrice, 238. 

Fosses nasales (Irrigation nasale ou 
naso-pharyngienne dans le traite- 
ment des maladies des), par Con- 
stantin Paul, 157. 

Fractures du crâne, 137. 

— (Traitement des) par la gouttière 
à suspension, 232. 

— (Traitement des) par lattelle 
plâtrée immédiate, par Després, 
295 

G 


Galvanocaustie thermique (Guérison 
d’une angine par la), 47, 
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Gangrène pulmonaire compliquée 
de pleurésie, 86, 138. 

— pulmonaire traitée par la tein- 
ture d’eucalyptus, par le docteur 
Bucquoy, 108. 

Garance (Racine de) p 
les viandes, 276. 

Genou (Résection du), 89 

— (Redressement brusque dans les 
cas de) en dedans, 521, 527. 

Glande mammaire (Hypertrophie g gé- 
nérale de la) et de son traitement, 
239. 

— sublinguale atteinte de dégéné- 
rescence syphilitique, 561. 

Glycérines (Etude thérapeutique sur 
les), 383. 

Glycusurie (Considérations générales 
sur le traitement hygiénique de la), 
par M. Bouchardat, 97. 


our conserver 


H 


HARDY, 458. 

Hémoptysié foudroyante par rupture 
d’anévrysme, 494. 

Hémospasie (De l’), 280. 

Hernie étranglée traitée par l’éther 
sulfurique, 92. 

Hôpitaux (Insuffisance des) pour le 
traitement des enfants, 519. 

Humérus (Suture osseuse dans le 
traitement des pseudarthroses de 
l’), par Dolbeau, 1. 

Hydrorachis traité par la ligature 
élastique, 232. 

Hydrothérapie (Appareil d’), 470. 

Hygiène {De l’) de la bouche du sol- 
dat; 192, 

Hyoscyamine (Traitement de la cho- 
rée par l’), par M. Oulmont, 445. 


l 


Ictère grave, par le docteur Laval- 
lée, 462. 

Injection intra-utérine de perchlo- 
rure de fer dans les hémorrhagies 
puerpérales, par Budin, 27. 

— intra-veineuses de chloral, 
232. 

— sous-cutanée de morphine, 140, 
493. 

lodure d’ammonium. Son emploi 
thérapeutique, 479. 

Intestin (Ponction capillaire de l’), 
236. 

Irrigations nasales ou naso-pharyn- 
giennes dans le traitement des 
maladies des fosses nasales, par 
Constantin Paul, 157. 


297, 


K 


Kamala (Des propriétés tænifuges 


du), 431. 

Kystes hydatiques (Du traitement 
des) du foie par la ponction aspi- 
ratrice, par Desnos, 14, 60. 

— du foie, 335. 

— traités par le chlorure de zine, 561. 


L 
Lait dans l’éclampsie, par Tarnier, 
544. 
Langue (Coloration noire de la), 
42. 


Laparatomie comme traitement de 
l’intussusception, 45. 

Larynx (De l'extirpation du), 234. 

Laudanum (Empoisonnement par 
le) traité par le café, 190. 

LAVALLÉE, 462. 

Lavement froid et son action phy- 
siologique, 91. 

Ligatures (Sur les) dans les opéra- 
tions, 47. 
élastique 

282. 
— métallique dans le varicocèle, 
289. 


dans l’hydrorachis, 


Lithothritie périnéale modifiée, 519. * 


Lobéline (De l’action de la) sur la 
circulation, 443. 

Lupulin (Empoisonnement par les 
graines de), 522. 

Luxation du pouce en arrière, par 
M. Marcano, 200, 255. 

— du pouce, 232. 

— en dehors du radius, 384. 

Lypémanie stupide traitée par la 
transfusion, 279. 


M 


Maladies régnantes, 139, 424. 

MarcANO, 200, 255. 

MarTin (Stanislas), 31, 174, 361. 

Médicaments (L'action physiologique 
des) peut-elle servir à leur emploi 
thérapeutique ? 239. 

— comprimés, 141. 

Médication vomitive, 286. 

MÊLIER, 2704 

Migraine (Traitement de la) et de la 
névralgie faciale, 429. 

Moelle . (Troubles ’trophiques dans 
une lésion de la), 86. 

Monobromure de camphre, 226. 

Monomanie (De la) religieuse dans 
la classification des maladies men- 
tales, 328. 

Morphine (Du chloral dans les s olu- 
tions de), 140. 


Morphine (Effets thérapeutique sdes 
mélanges de) et d’atropine, 188. 

— (Injections sous-cutanées de), 
423. 

Mort subite pendant la thoracen- 
tèse, 41, 140, 185, 471, 316, 518, 
560. 

Muscles (Derniers éléments histolo - 
giques des), 227. 


N 


Nécrose phosphorée, 420. 

Néphrite (Du bruit de galop comme 
signe diagnostic de la) intersti- 
tielle), 139. | 

Nerfs (Sensibilité des) de la main, 
295. 

— (Section des) dans les névralgies 
épileptiformes, 227. 

— (Atrophie des) optiques, 498. . 

Névralgie rebelle traitée par la sec- 
tion du nerf orbitaire, 190. 

— (Traitement des) faciales et de la 
migraine, 429. 
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Obésité traitée par l’entraînement, 
524. 

Occlusion intestinale traitée par l’é- 
lectricité, 47, 430. 

- — causée par une péritonite tuber- 
culeuse, 519. 

OŒEsophage(Corps étrangers de l}, 
311 


— (Obstruction de l), par Ortega, 
498. 


Omoplate (Bourse séreuse de l”),521. . 


Ophthalmoscope (De l’) dans la com- 
motion etla contusion du cerveau, 
82. 

— métrique, 515. 

Orbite (Tumeur de l), 428, 521. 

ORÉ, 392. 

ORTEGA, 498. 

ORTILLE, 247. 

Os (Lésion des) dans la syphilis, 
233. 

— (Faux abcès des), 372. 

Ostéite à forme névralgique, 372, 419, 

Ostéo-sarcome articulaire et péri- 
articulaire, 428. 

OULMONT, 145. 

Ovariotomie d’un kyste ponctionné 
vingt-quatre fois, 190. 

Ozène (Du traitement de l’) par les 
injections de chloral, 86. 
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Pansement antiseptique phéniqué, 
40. 


Pansement ouaté, 931, 277. 

Perchlorure de fer (Injection intra- 
utérine de) dans les hémorrhagies 
puerpérales, par Budin, 27. 

— (Traitement des anévrysmes par 
le), 472. 

Péricarde (De la ponction du), 469. 

Péricardite hémorrhagique avec dé- 
générescence des parois du cœur, 
285. 

Périostite phlegmoneuse, 4927. 

Péritonite traitée par les injections 
d’eau dans le péritoine, 93. 

— (Ocelusion intestinale causée par 
une) tuberculeuse, 519. 

Perrin (Maurice), 49, 110, 337. 

Pessaire (Anneau), 186. 

Phosphaturie à forme diabétique, 
330. 

Phosphore (De l'emploi thérapeuti- 
que du), 284. 

—(Nécrose par le), 420. 

Phihisie pulmonaire (Du traitement 
de la), par M. Béhier, 193. 

— (De la non-inoculabilité de la), 
512. 

Picrotoxine (Recherches physiolo- 
giques et thérapeutiques sur la), 
4h. 

— (De lantagonisme du chloral et 
de la), 149. 

— dans la paralysie labio-glosso- 
pharyngée, l’épilepsie et la para- 
lysie agitante, 475. 

Pied (Gravité des blessures du), par 
M. Cbarvet, 401. 

PIFTEAU, 460. 

Pilocarpine (Du chlorhydrate de), 
384. 


— (De la) et de l’essence de pilocar- 
pus, par Ernest Hardy, 458. 

Placenta d’une grossesse trigémel- 
laire, 39. 

— (Adhérences anormales du), 48. 

Pleurésie dans la gangrène pulmo- 
naire, 86, 138. 

— avec gangrène, 374, 

Plomb (Du) laminé en chirurgie, 
233. 

Paeumonie (De la) dans la grossesse, 
95 


Ponction aspiratrice dans le traite- 
ment des kystes hydatiques du 
foie, par Desnos, 14, 60. 

— capillaire de la vessie, 47. 

— Capillaire de l’intestin, 236. 

Pouce (Luxation du) en arrière, 
par M: Marcano, 200, 255. 

— (Luxation du), 232, 561. 

Poudre de Goa (Sur la composition 
et l’usage de la), 43. 

— dans les maladies de la peau, 46, 

Pourriture d'hôpital (De la), 332, 


mn MN 


Prix de médecine ét de chirurgie, 
38, 

Protoxyde d'azote (Modification des 
urines par l’eau chargée de), 189. 

Pseudarthroses (Suture osseuse dans 
le traitement des) de l'humérus, 
par M. Dolbeau, 4. 

— du fémur guérie par l’acupunc- 
ture électrique, 88. 

Psoriasis de la langue, 562. 

Pusos, 366. 

Q 


Quinine (Mécanisme de l’action de 
la) sur la circulation, 441. 

— (Du bromhydrate de), 281, 563. 

Quinquina (Préparation du vin de), 
93. 


R 


Racines (Sirop des cinq) apéritives 
au point de vue thérapeutique, 
par Bouchardat, 481. 

Rage (Traitement de la) par le 
chloral, 426. 

Rate {Des fonctions de la), 512. 

Rectotomie linéaire, 527. 

Régime alcalin, par Bouchardat, 241. 

— lacté dans l’éclampsie, par Tar- 
nier, 544. 

Rein flottant (Sur un cas de), 80. 

Résection du sternum et des côtes, 
46. 

Résections primitives, leur utilité au 
point de vue de la conservation de 
la vie et de l’usage du membre, 564. 

— de larticulation du pied, 89. 

— du genou, 89. 

— sous-périostée du tibia, 37. 

— de l’extrémité inférieure de l’hu- 
mérus, 473. 


Rhinite (Traitement de la) par la 


pulvérisation, 235. 
Rhinoplastie (Nouveau procédé de), 
476. 


Rhumatisme articulaire aigu (Du 
traitement du), 33. 

…… (Bains froids dans le) hyperpyré- 
tique, 381. 

= (Traitement du), par M. Béhier, 
433, 483, 529. 

… hyperpyrétique suivi de mort, 
478. 


S 


Sang (De la coagulation du), 286, 
237, 326. 

— (Transformation du), 239. 

— (Transfusion du), 371. 

…— (De la coagulation du) dans le 
traitement des varices par l’isole- 
ment, 420. 


Sang (De la coagulation du) par les 
acides, 468. 

— (De l’acide carbonique dans la 
coagulation du), 511. 

— (Des acides phosphoriques dans 
la coagulation du), 511. 

— (état musculaire du) par asphyxîe, 
056. 

SCHULTZE, 385. 

Sciatiques (Atrophie virulent dans 
les), 187. 

— (Myxome du nerf), 521. 

Seigle ergoté (Nouvel alcaloïde du), 
510. 

Sensibilité récurrente des nerfs de la 
main, 295. 

Septicémie (Traitement de certaines 
formes de la), 281. 

Séquestre (Extraction du) par la 
traction continue, 492. 

Silicate de potasse dans le traitement : 
de l’érysipèle, 94. 

Sirop des cinq racines apéritives au 
point de vue thérapeutique, par 
Boucharaäat, 481. 

Sociélé de chirurgie, 40, 84, 136, 
232,877, 4712, 6419, 561. 

— des hôpilaux, 41, 86, 138, 185, 
374, 493, 471, 516, 560. 

— de thérapeutique, 43, 86, 140, 187, 
1925, 475, 521, 563. 

Sparadrap (Appareil à traction con- 
tinue en), par Bœckel, 449, 491, 

Spéculum porte-fil, 84. 

Spina-bifida traité par l'injection 
d’iode et de glycérine, 191. 

— traité par la ligature élastique, 
232. 

Slernum (Résection du) et des cô- 
tes, 46. 

Strychnine (De la) dans l’alcoolis- 
me, 382. 

— (Des antidotes de la), 522. 

Sulfate de soude dans la dysenterie, 
334. 

Surdité osseuse par l’électricité, 226. 

Suture osseuse dans le traitement 
des pseudarthroses de l’humérus, 
par Dolbeau, 1. 

Syndactylie (De l’hérédité dans la), 
pär Chevalier, 368. 

Syphilis (Lésion des os dans la), 
233. 

Système nerveux (Considérations 
cliniques et expérimentales sur les 
fonctions du), 133, 


i 


Tœænia (Des semences de courge 
contre le), 228. 

— (Fréquence du), 560. 

TANRET, 213. 


Le ir = 


TARNIER, 544. 
Tayuia |Composition et usage du), 
par Stanislas Martin, 31, 174. 
Testicuie (Tumeur du), 428. , 
Thoracentèse (Mort subite pendant 
la), 41,-140, 185, 471, 516, 318. 
Thorax (Plaie pénétrante du), 135. 
Torticolis (Du) occipito-atloïdien, 
par Dally, 354, 388, 438. 
Transfusion du sang, 239. 
— dans la lypémanie stupide, 279. 
Trépanation (De la) dans les cas 
d'ostéite à forme névralgique, 419, 
Tumeurs du bassin, 474. 


— (Traitement chirurgical des) 
lymphatiques du cou, 478. 
— de l'orbite, 428, 521. 
Typhlite par constipation, par 
M. Mêlier, 270. 
U 


Ulcére simple du duodénum, 518. 

Urèthre (Obstruction de l’} par des 
.tumeurs cancéreuses, 40. 

— (Accidents extérieurs comme 
symptômes des rétrécissements 
de 19; 239:: 

Urines (De la stabilité du sucre 
dans les) diabétiques, 141. 

— (Modifications des) par l’eau 
chargée de protoxyde d'azote, 189. 

— (Violet de méthylaniline comme 
réactif es) ictériques, par Yvon, 
362. 

— (Violet de méthylaniline comme 
réactif des}, par Demelle, 54 9. 
Urodensimètre (D'une cause d’er- 
reur dans l'emploi 
M. Duhomme, 410. 


de PF}; "par: 


Utérus (Compression des organes 
pelviens par les fibroïdes de l), 84. 

— (Epithélioma du col de l’} traité 
par l’acide chromique, 90. 

— (De la caduque de l), 186. 

— (Cancer de l’) traité par le chlo- 
ral 490: 

— (De l’ablation de l’) dans les cas 
d’inversion, 470. 


V 


Varices (Traitement des) par la li- 
queur iodo-tannique, 189. 

— (Coagulation du sangdans le trai- 
tement des) par l'isolement, 420, 

— (du traitement des) superficielles, 
562. 

Varicocèle (Ligature métallique dans 
le), 282. 

Vertige (Sur le), 373. 

Vessie(Ponction capillaire de la), 47. 

— (Rupture de la), 427. 

Viande crue (Moyen d’administrer 
la), 94. 

Violet de méthylaniline comme réac- . 
tif des urines ictériques, 43. 

— comme réactif des urines icté- 
riques, par Yvon, 362. 

— comme réactif des urines, par 
Demelle, 349. 

Virus typhoïide, 936. 

Vision (Des troubles de la) dans 
leurs rapports avec le service mili- 
taire, 39, 373, 421, 469, 514, 558. 

Voisin, 415. 

Volonté (De la) en thérapeutique, 
328. 


Yvon, 362. 
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Appareil à attelle plâtrée immédiate de Desprès.. ,., .,. 
—  hydrothérapique de Legrand. . ., .. 
— à traction continue de Bœckel. .,. 

Céphalotribe fenestré de Tarnier 

Compresseur des artères de B. Anger. , .,.,........ ? 

Davier à résection de Farabœuf 

Dilatateur pour la lithotritie périnéale de Duplay. . . . ... 

Ophthalmoscope métrique de Wecker,..,..,......,. 

Sveculum porte-fil de Leblond. . 
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